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“SULPHAMEZATHINE' desarrolla un amplio 
margen de actividad antibacteriana, y 
puede emplearse en todas las indica- 
ciones de las sulfamidas. 
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NOMBRE REGISTRADO 


En el tratamiento de 
infecciones bacterianas 


muchos facultativos estiman que la -"Sulphamezathine” es el medica- 
mento de elección para la sulfamidoterapia corriente. 


Indicaciones de la '“Sulphamezathine' 


La *Sulphamezathine” ha demostrado ser de especial utilidad en el tratamiento 
de las siguientes dolencias: 


Neumonía lobular y bronconeumonía, especialmente la pri- 
mera. 
Infecciones por el Celulitis, heridas infectadas, otitis media, tonsilitis, 
estreptococo sinusitis. 
hemolítico 
Meningitis 


Meningocócica, neumocócica, 

Vías urinarias Cistitis, pielitis, etc. 
Infecciones Se han comunicado buenos resultados del empleo de 
neonatales *Sulphamezathine” 


en infecciones de recién nacidos, 
p.eJ. oftalmía neo 


natal e infecciones del aparato 
respiratorio durante el primer mes de vida. 


Ventajas de la “Sulphamezathine' 
A Absorción rápida. 
A Eliminación lenta. 


4 Altas concentraciones terapéuticas en la sangre con 
dosis moderadas. 


A ER tolerada, y rara vez Ocasiona efectos desagra- 
ables. 


A Toxicidad general escasa. 


estreptocócica y gripal. 


A Ausencia de complicaciones renales. 


La “Sulphamezathine” se expende 
gramo), pastillas, suspensión oral y 
en solución estéril para administra 


en forma de comprimidos (0,5 
polvo, y también como sal sódica 
rla por vía parentérica. 
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2d ¡bióticos 
El Instituto Sanitas iniciando la presentación de antibiótic 


que posee más amplio espectro antimicrobiano: 


CLOROMISAN 


CLORAMFENICOL "SANITAS" 


ha elegido el 


Cada cápsula contiene: 
Cloramfenicol ................ 250 mgrs. 
Frasco de 12 cápsulas. 


Cada cucharadita de Jarabe 5 cc. contiene: 
Cloramfenicol 


CLOROMISAN corresponde ex 


stroptomices venezuelae, y 
Rebstock, Long y otros. 


actamente al producto original derivado del 


posteriormente sintetizado por Crooks, Controulie, 


CLOROMISAN ha 


bhacteriológico, 
actividad es ex 


sido sometido a 


rigurosas pruebas de control químico y 
quedando ampliamente 


probado que su 
actamente igual a la del Clor 


CLOROMISAN 


formula estructural Y 
amfenicol Levógiro. 


constituye la terapeútica de elección en: 


% FIEBRE TIFOIDEA 


e COQUELUCHE 


0 INFECCIONES BACILARES URINARIAS 


0 BRUCELLOSIS 


0 SALMONELLOSIS 


o SHIGELLOSIS 


Anitilulo Seritas (S) Sociedad Porana 
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ORGANIZACION DEL CONTROL DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES . 


Dr. Javier Llosa García. 
Médico Epidemiólogo. 


Con la colaboración del Comité Médico del Servicio Sa- 
nitario Departamental de Arequipa: 


Ponencia oficial presentada al Primer Congreso Regional 
de Sanidad del Sur. 


INTRODUCCION 


La oportunidad que brinda un Congreso Regional de 
Sanidad, como el que se reúne actualmente en la Ciudad 
del Cuzco, con participación de las autoridades sanita- 
rias de todos los Departamentos del Sur de la República, 
es la primera que encuentran los organismos periféricos 
de Salud Pública, para estudiar integramente los más 
Importentós problemas sanitarios de la región. La reali- 
zación de este tipo de convenciones, es aplaudida por el 
Servicio Sanitario Departamental de Arequipa, el cual 
espera y desea que ellas se continúen efectuando perio- 


dicamente- Ha sido también feliz, la iniciativa de llevar 
que se llegue en los diferentes 


las conclusiones a las 
a un Congreso Nacional, desde 


Congresos Regionales, 
que, ésta será la única manera, mediante la cual, los 
1 


diferentes orcanismos que constituyen el Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social, afronten, con cono: 
cimiento de causa, la solución de los muchos problemas 


que, en el campo de la Salud Pública, presenta todavía 


el país. : 
En lo que concierne al control de enfermedades tras- 


iones revestirán suma trascendencia, 


entre otras razones, por la siguientes: a) Las diferentes 


circunscripciones sanitarias expondrán sus problemas; b) 
a relativa de dichos proble- 
como locales; c) Se 
1 control 


misibles, estas reun 


So evaluará la importanci 
mas, tanto en los planos regionales 
establecerán pautas precisas y uniformes para 5 
de enfermedades irasmisibles y; d) El planeamiento de 


los problemas inducirá seguramente U 


la solución de 
como el 


insistir en la descentralización administrativa, 


Í ibls . ir resultados satis 
único medio factibls para consergu 


factorios. 


El Control de Enfermedades Trasmisibles en el 


Deportamento de Arequipa. 


j el 
Consideramos c-nveniente, antes de entrar en 
nencia, revisar someramente la 


Jes trasmisibles en 
a mayor claridad 
en la provincia 


tema objeto de esta po 


Y 
evolución del control de enfermeda 


nuestro Departamento. Fste aspecto, par 
debe ser contemplado separadamente, 


de Arequipa, en la provincia de Islay y, en las otras 
provincias del Departamento. 

A) — Provincia de Arequipa. — La historia del con. 
trol de enfermedades trasmisibles. en esta Provincia, «a- 
barca tres etapas definidas: | 

1) Hasta el año 1947, el control de enfermedades 
irasmisibles, se restringíia a campañas de inmunniza- 
ción, ante la presencia de ciertas epidemias. No se hacía 
ningún tipo de investigación epidemiológica, y los pro- 
cedimiento de estadístca eran incipientes. Tampoco exis- 
tía ningún plan de inmunización sistemática y, los mé- 
dicos locales no tenían absolutamente intervención en 
la labor. 

2) En el período comprendido entre 1947 y 1949, 
se reorganizó la Unidad Sanitaria Departamental y, en- 
tre otras secciones se creó una específica para el con- 
trol de enfermedades trasmisibles, a cargo de un médico 
a tiempo parcial y ,de personal auxiliar, constituído por 
una auxiliar de enfermería é inmunizadores. En este 
lapso se iniciaron los primeros intentos de investiga- 
ción epidemiológica, se establecieron programas de in- 
munizaciones sistemáticas, se perfeccionó la obtención 
de datos estadísticos, lo mismo que su tabulación y, se 
contó con la colaboración de otras secciones de la 
Unidad Sanitaria, principalmente del: Centro de Medicina 
Preventiva, del Departamento de Atención Preventiva o 
Saneamiento Ambiental y del Laboratorio Regional. 

3) A partir de 1950, comenzó a funcionar el Servi- 
cio Sanitario Departamental de Arequipa. Las innova- 
ciones más importantes obtenidas entonces fueron: la 
creación de plazas para enfermeras sanitarias; la sepa- 
ración de la labor de inmunizaciones, en una sub-sec- 
ción, a cargo de un médico a tiempo completo y de 
personal de inmunizadores entrenados; el establecimien- 
io del aontrol de enfermedades venéreas, como parte in- 
tegral del pregrama de control de enfermedades trasmi- 
sibls, con la consecuente desaparición del antiguo Dis- 
pensario Antivenéreo; y, la incorporación en el Servicio 
Sanitario de un Departamento de Control de Vectores y 
de un programa cooperativo regional de Control de Ti- 
fus. , 
Todos estos «adelantos, han permitido perfeccionar, 
en diversos sentidos, el control de enfermedades trasmi- 
sibles. La existencia de enfermeras sanitarias, aunque 
en número muv insuficiente, ha facilitado la labor de 
investigación epidemiológica, de educación sanitaria, de 
atención a los casos individuales y de acopio de datos 


estadísticos. La reorganización del control de enferme-* 


dades venéreas, ha permitido la localización de las 
fuentes de infección y de los contactos, el perfecciona- 
miento de los procedimientos diagnósticos y, la moder- 
nización y sistematización de los tratamientos; la separa- 
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ción de la sub-sección de inmunizaciones, ha facilitado 
un trabajo más amplio y organizado; el establecimiento 
de un departamento de Control de Vectcres, ha auxilia- 
do sobremanera el trabajo de prevención .de las enfer- 
medades que se trazmiten por intermedio de insectos; y 
por último el programa especial de Control de Tifus. me- 
Jiante el cual se ha llegado a conocer racién que, estas 
enfermedades, constituyen un problema de vastas pro- 
porcicnes en el área, está ayudando, efectivamente, a 
dar las pauias necesarias, tanto para el azmtrol de los 
insectos vectores, cuanto para obtener la inmunidad de 
las poblaciones expuestas, en forma permanente y prác- 
tica. 

No cbstante los avances alcanzados, en un periodo 
relativamente corto, el control de enfermedades trasmisi- 
blse en la provincia de Arequipa, adolece todavia de 
defectos que pueden ser atribuidos fundamentalmente 
a las siguientes causas: a) número muy insuficiente de 
enferemeras sanitarias que obliga a realizar investigación 
epidemiológica, educación sanitaria, atención de casos, 
medidas generales y especiales. de control y observación 
de casos y portadores, en un grupo muy reducido de 
las enfermedades de mayor importancia epidemiológica, 
en el área y en un sector pequeño de la prblación 
Por esta misma causa, no se ha podido, ni siquiera in- 
tentar el desarrollo de estas labores en Tuberculosis; b) 
la escasez de enfermeras sanitarias y, las dificultades 
de movilidad, no permiten extender la labor, a.muchos 
de los otros distritos de la provincia, salvo en casos muy 
especiales. En general, la única acción de control que 
alcanza a esas zonas, es la de inmunizaciones periódicas; 
c) la falta de un Veterinario de Salud Pública, dentro 
de la Sección de Atención Preventiva y, de personal au- 
xiliar entrenado en, este aspecto, dificulta notablemente 
el estudio y control de las Z“onosis, sobre todo de: tu- 
berculosis bovina, rabia y brucelosis; d) el Servicio Sa- 
nitario no tiene todavía organizada una Sección de Es- 
tadística y, ésto impide que los trabajos de tabulación 
y estudio de datos se realicen satisfactoriamente; y, e) 
las dificultades prerunuestales, las cuales anquilosan y» 
a veces paralizan el normal desenvolvimiento del tra- 
bajo. Los presupuestos regulares, no permiten obtener 
personal ni medios de trabajo suficientes y, su falta de 
elasticidad —- aún dentro de lo restringido de los fon- 
dos — impide la solución de los problemas locales de 
ecuerdo con su propia jeraquía. 

B) Provincia de Islay. — A partir de 1951, se tiene 
organizada en esta provincia una Unidad Sanitaria con 
sede en Mollendo y, con el personal minimo para aten- 
der los problemas de Salud Pública de la jurisdicción. 
Este perssnal está constituído por: un Médico Jefe a tiem- 
po completa, un Médico Auxiliar, un médico residente 
en el Valle de Tambo, una Enfermera Sanitaria, una Se- 
cretaria, dos Inspectores Sanitarios, un Inmunizador y, 
- un Inspector de Sanidad Marítima; además existe el per- 
sonal subalterno indispensable. 

La labor sistemática de control de enfermedades 
irasmisibles, se circunscribe al puerto de Mollendo, ya 
que l- Unidad no posee ningún medi propio de movili- 
dad- Está en reorganización el control de enfermedades 
venéreas, dentro de las mismas pautas establecidas en 
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la Provincia de Arequipa. 

Las dificultades más importantes con las que tro- 
pieza el trabajo en ezta Unidad son: la estrechez presu- 
puestal y, el reemplazo del personal cuando está de va- 
caciones o con licencia. 

C) Otras “Provincias. — De las demás provincias del 
Departamento, las de Cailloma y la Unión, no poseen 
médico sanitario; el control de enfermedades trasmisibles 
en ellas, se restringe a labores de inumunización, me- 
diante un inmunizador, que reside en la capital de la 
provincia de Cailloma o una brigada móvil que visita 
periódicamente todas las provincias del Departamento. 

Las provincias de Camaná, Caravelí, Castilla y 
Condesuyos, poseen un médico a tiempo parcial, resi- 
dente en la capital de cada provincia, acompañado de 
un Auxiliar sanitario. Este equipo desarrolla labores e- 
lementales de control de enfermedades trasmisibles, ge- 
neralmente restringidas a la capital, ya que también 


carece de medios propios de movilidad y las comunica- 
ciones son escasas y difíciles. 


FACTORES QUE DEBEN MODIFICARSE PARA PERFEC- 


CIONAR EL CONTROL DE ENFERMEDADES 
TRASMISIBLES. 


En el poís subsisten una serie de condiciones que 
hacen dificultoso, sino imposible el control de enferme- 
dades trasmisibles. Estas condiciones son de órden ge- 
neral y se manifiestan no sólo en los núcleos pequeños 
de población, sino también en las ciudades grandes. 
Consideramos indispensable hacer una revisión de ellas, 
proponiendo, a la vez, soluciones de órden práctico que 


facilitarian. no solamente la Prevención de las enferme- 
dades comunicables, sino otros tipos 


campos de la Salud Pública. 


A) La Ley N9 2348 y su reglamento de 19 de Se- 
tiembre de 1924. — E:vtas disposiciones sobre declara- 
ción de enfermedades trasmisibles, aislamiento y desin- 
fección obligatorias, que están en actual | 
ligeras modificaciones, 


de acción en los 


vigencia, con 


1 * 
| son practicamente inaplicables, 
porque han sido superadas por los nuevos « 


; ba onocimientos 
cientificos 


y, Porque fueron dictadas cuando en la Repú- 
blica la organización sanitaria erq incipiente 


Parece conveniente exponer sn esta ocasión las mo 


dificaciones más ji 
importantes que debe sufrir la citada 


1) La declaración — Se impone que se practique 


una revisión de la lista de enfermedades trasmisibles de- 
clarables. Basta señalar que, en la relación vigente, está 
considerado dentro de este grup» de AA y: a 1 
ESOS E declaración debe ser hecha ante A ya: 
aades Espienas Y no ante las Políticas y Viunicitales 
como indica la Ley; en la forma de declaración ER 


e ! 

COns1gnarse, si es posible, la fecha de comienzo de la 
=> A 1 LIZ 1€ 1! 

enfermedad; debe conceder < 


presa para todas las enfer 
último, deben actualizarse 


se franquicia telegráfica ex- 
medades declarables; Y, por 


los procedimi 
e o cedimientos de decla- 
ración y las sanciones. si 


2) Aislamiento. -—— 
todavía el arcaico conc 
miento de pacientes 


La legislación citada 
2pto del Laz 
con enfermed 


consagra 
areto para el aisla- 
ades trasmisibles: este 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Ya 


em. 
A. 


Volúmen IV REVISTA MEDICA DE AREQUIPA — 383 


Nos. 2 y 3 


concepto debe ser reemplazado por el de Hospital de aisla- 
miento o servicio de aislamiento en un Hospital General; 
debe además, revisarse la lista de enfermedades que de- 
ben someterse a aislamiento y, el tiempo que ha de du- 
rar éste, en cada nefermedad; por último es necesario su- 
primir la autorización que, expresamente confiere la ley, 
pera permitir acompañantes de los enfermos en los ser- 
vicios de aislamiento y, también actualizar el rógimen 
de sanciones. 

3) Desinfección y Desinsectización. — Este capítulo 
debe ser integramente revisado, a la luz de. los moder- 
nos conocimientos, en lo que se refiere a definiciones, 
enfermedades que requieren estos procedimientos para su 
control, obligatoriedad, técnicas y sanciones. 

B) La educación médica .-— Nuestra única Escuela 
de Medicina, no ha considerado hasta la fecha, la gran 
importancia que reviste la preparación integral de los 
futuros profesionales en materla de Salud Pública. En 
el actual curriculum, la catédra denominada Higiene y 
Medicina Social, no llena los requerimientos que se de- 
ben exigir del médico, para que coopere en el programa 
nacional de Salud Pública. A este respecto se proponen 
las siguientes sugerencias: a) Establecimiento de una cá- 
tedra de Salud Pública, en la cual el estudiante adquiera 
principios básicos, tanto teóricos como prácticos, sobre 
higiene individual y educación sanitaria, saneamiento, 
medicina preventiva, estadística sanitaria y, se le in- 
culque la responsabilidad profesional que tendrá en el 
campo de la Salud Pública y, con la comunidad, cuando 
egrese de la escuela; hb) Especial énfasig en el control 
de enfermedades trasmisibles. mediante docencia, tanto 
téórica como próctica, durante el estudio de la nosogra- 
fía de estas enfermedades: c) Nociones amplias sobre la 
expedición de certificados de nacimientos y de defun- 
ciones, lo mismo que sobre la declaración de enferme- 
dades trasmisibles, en el curso de Medicina Legal; d) 
Establecimienta de cursillos de Salud Pública, pora post- 
craduados; y, e) Creación de una Escuela de Salud Pú- 
blica, dentro de la Universidad Nacional de San Marcos. 

C) Bio-estadística. —- Está probado, mediante los 


,—magnificos estudios realizados an los útimos años, por 


el Servicio Sanitario Departamental de Ica que, aún en 
un departamento oxtieño, casi libre de problema indí- 
gena y, con fáciles vía de comunicación, los registros 
habituales de estadística vital, son altamente deficien- 
tes, El problemo se agrava aún más en otros departamen- 
tos, en los cuales la cultura general de los pueblos es 
de más bajo nivel y, la comunicaciones presentan mu- 
chos obstáculas. Por todas estas razones, la bio-estadís- 
tica necesita ser radicalmente reorganizada para que su 
aporte pueda ser efectivo en la solución de los proble- 
mas de Salud Pública. 

Esta reorganización debe basarse esencialmente en 
los siguientes puntos: 

1) Creación del Registro Nacional de Estadística Vi- 
lal. como dependencia del Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social; 2) Establecimiento de áreas de re- 
gistro en la República, correspondientes a las jurisdic- 
ciones en las cuales sea posible, por el momento, insta- 
las organismos adecuados para cumplir los fines de bío- 
estadística en forma completa; 3) Adoptar en esa áreas. 


los formularios de la Organización Mundial de la Salud, 
para el registro de nacimientos, defunciones y natimuer- 
tos; 4) Adoptar igualmente, en las áreas de registro, la 
nomenclatura nosológica internacional para morbilidad y 
mortalidad. =p 

D) — Facilidades para el aislamiento y tratamiento 
de enfermedades trasmisibles. — Con excepción de los 
hospitales de la Caja Nacional de Seguro Social, en la 
actualidad, ruestros hospitales generales, carecen, en 


- absoluto de instalaciones adecuadas para el aislamiento 


de enfermos comunicables y, no existe un verdadero hos- 
pital de aislamiento, ni siquiera en la capital de la na- : 
ción. En «Jeneral, los servicos llamados lazaretas o de 
infecto-conto3iosos de los hospitales de Beneficencia, son 
salas ¡<comunes, en las que se internan pacientes de al- 
gunas enfermedades trasmisibles, sobre todo de las que 
presentan manifestaciones cutáneas, sin separación al- 
auna entre ellos, e igualmente pacientes con afecciones 
dermatológicas, muchos de ellas no trasmisibles. En es- 
tos servicios no se loman mayores precauciones con las 
excreciones, ropa y objetos contaminados por los enfer- 
mos y, no se protege en absoluto, al personal de asis- 
tencia. Por otro lado, habitual es que, muchos casos de 
otras enfermedades trasmisibles, tales como Tifoidea, se 
atiendan en los servicios de Medicina Interna, giguiéndo- 
se con ellos, el mismo regímen que con los demás pa- 
cientes. 

Á causa de estas anomalías, no es infrecuente que 
los hospitales, sean los más efectivos focos de propaga- 
ción de enfermedades trasmisibles. De los 25 casos de 
Viruela, notificados en la Provincia de Arequipa, duran- 
te el año de J951, 12 fueron trasmistidos dentro del Hos- 
pital Goyeneche. 

Se impone pués, la construcción de Hospital de Ais- 
lemiento, en las ciudades de gran población y, el acon- 
díicionamiento de servicios de aislamiento, adecuadamen- 
te dotados y organizados en todos los hospitales gene- 
rales. 

E) Fondos. — La acción en el campo de la Salud 
Pública, es costosa porque demanda personal profesio- 
nal especializado y personal auxiliar entrenado, a la vez 
que cuantiosos medios de trabajo. Tanto unos como otros 
deben ser calculados cuantitativamente en proporción 
con los problemas existentes en la población que se a 
tiende. El control de enfermedades trasmisibles necesita, 
más que recursos materiales, personal suficiente- La ciu- 
dad de Arequipa dispone solamente de dos enfermeras 
sanitarias; una dedica todo su tiempo al programa anti- 
venéreo, y. la otra está a cargo del control de las de. 
más enfermedades comunicables más importantes. er 
una población de más de 100.000 habitantes. Como pue- 
de verse, muy poco es lo que puede conseguirse en estas 
condiciones, cuando está establecido, para países más 
adelantados — en los cuales el problema de enfermeda.- 
des trasmisibles es relativamente menor — que una en- 
lermera debe atender un máximum de 5.000 habitantes, 

Es condición esencial, para desarrollar un programa 
integral de control de enfermedades trasmisibles que, 
el presupuesto del Servicio o Unidad Sanitaria, sea su: 
ficiente y que, estos organismes periféricos puedon re- 
cibir, en circunstancias especiales, ayuda económica 
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adicional, de la División de Enfermedades Trasmisibles 
del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, para 
la realización de programas extraordinarios. 


ORGANIZACION DEL CONTROL DE ENFERMEDADES 
TRASMISIBLES. 


La organización del control de enfermedades trasmi- 
sibles en los organismos periféricos de Salud Pública, de- 
de ser considerada: e 

A) En los Servicios Sanitarios Regionales o Depar- 
tamentales, entendidos como laz entidades de Salud Pú- 
blica, que se encuentran a cargo de una región o de un 
departamento. con capacidad para afrontar todos o casi 
todos los problemas sanitarios del érea y, dependiendo 
d= las directivas técnicas del Ministerio. 

B) En las Unidades Sanitarias, entendidas como or- 
ganizcciones mínimas de Salud Pública, a cargo de una 
provincia o de un área más pequeña, dependientes del 
Servicio Sanitario respectivo. 


SERVICIO SANITARIOS DEPARTAMENTALES O 
REGIONALES. 


Estas dependencias deben poseer un departamento 
encargado, especificamente del control de enfermedades 
irasmisibles, con personal propi y coordinación estrecha 
con las otras actividades que intervengan de alguna ma- 
nora en esta labor. 

Las funciones esenciales del Departamento de Con- 
trol de Enfermedades Trasmisibles, son el estudio epide- 
miológico y la aplicación de los procedimientos pertinen 
tes para la prevención de las enfermedades comunica- 
bles. En ambas sentidos, debe. recibir normas técnicas ge- 
rales del Departamento de Epidemiología de la División 
de Enfermedades Trasmisibles del Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social, pero, a la vez, debe gozar, 
junto con el Servicio Sanitario, de autonomia en lo que 
se refiere a establecer la prioridad de los problemas y 
adaptar las soluciones a las circuntancias locales, 

Para cumplir sus fines, el Departamento debe desa- 
rrollar las siguientes actividades: 


1) Estudio y control de las enfermedades trasmisi- 
bles que no constituyen problemas especificos y, que pue- 
den ser pasibles de técnicas semejantes: Nos referimos al 
grupo de enfermedades trasmisibles llamadas “agudas”, 
las cuales pueden ser afrontadas en forma global, sin 
necesidad de persinal especializado en alguna de ellas. 

2) Estudio y control de las enfermedades trasmisibles 
que constituyen problemas específicos en el sentido de 
que, por su naturaleza, prevalescencia, forma en que 
afectan a la comunidad y tratamiento, requieren ser a- 
frontadas, con personal y técnicas especializados en ca- 
da caso. 

3) Inmunizaciones, — En un Servicio Sanitario, esta 
labor «debe estar centralizada en una Sección del De- 
portamento de Control de Enfermedades Trasmisibles, 
con personal médico, de inmunizadores y «auxiliar pro- 
pl1OS. 

4) Laboratorio. — Para el control de enfermedades 
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trasmisibles es indispensable que el Servicio Sanitario 


cuente asn un Laboratorio adecuadamente dotado: y 
5) Estadística. — El Departamento de Estadística del 
Servicio Sanitario, debe estar en condiciones de servir 
al Departamento de Control de Enfermedades Trasmisi- 
bles, en la tabulación de los datos que se le proporcio- 
nen, con lines informativos y de estudio epidemiológic>. 
PROCEDIMIENTOS. — Ante cualquier caso de enfer- 
medad trasmisible, el Departamento respectivo, debe se- 


guir una serie de lineamientos generales. Revisaremos 


estos, en primer lugar y, enseguida, la conducta parti- 
cular que debe observarse en las enfermedades trazmi- 
sibles que constituyen problemas específicos. 
| Il. — LINEAMIENTOS GENERALES. — El estudio e- 
pidemiclógias y el control de las enfermedades trasmisi- 
bles, presuponen las siguientes etapas básicas: 

A) Notificación de Casos. 


: — En este aspecto cabe 
subrayar lo siguiente: 


1 * * s 4 
) Propiciar la intervención de los médicos particula- 
res mediante reuniones, visitas 
. , 


de notificación ofrecimient No 

o de ay 
boratorio gratuitas Y. publicació 
interés sobra enfermedades tras 
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los médicos ante la prese 
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obtener la «e | 
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herculasis, Venéreas, Tifus, Poliomielitis, Brucelosis Ra- 
bia u otras, cuando se considere necesario. 

Toda Ficha Epidemiológica debe comprender; 1) Iden- 
tificoión del caso, con especial énfasis en domicilio ac- 
tual y domicilios anteriores, viajes y lugar de trabajo; 
2) Resumen de la enfermedad, con anotaciones sobre su 
fecha de comienzo, sintomas y signos principales y. 
exámenes de laboratorio; 3) Investigación epidemiológi- 
ca, con información sobre la fuente de infección. el lugar 
y fecha de exposición, la forma de trasmisión y el re 
gistro de contactos y portadores; 4) Anotaciones sobre 
la evolución de la enfermedad y la labor realizada por 
el Departamento en ese caso y, 5) Conclusiones: 

Si la notificación, no presenta evidencia en el diag- 
nóstico, la enfermera, al visitar el caso, sea en su do- 
micilo o en un hospital, debe consultar con el personal 
médico del Departamento, para conseguir su ratificación 
ó rectificación, mediante procedimientos clínicos o de la- 
boratorio. Una vez establecido el diagnóstico, iniciará la 
investigación epidemiológica, ordenadamente, anotando 


todos los datos obtenidos en la ficha respectiva. Esta la- 


bor puede exigir visitas repetidas, si la cooperación del 
enfermo o de sus allegados no es satisfactoria. Estando el 
enfermo hospitalizado, en determinados casos, procederá 
la visita al domicilio para completar la investigación. 

C) Educación Sanitaria. — La Enfermera debe estar 
entrenada para difundir en el medio familiar, los prin- 
cipios básicos de higiene individual y ambiental, de cuí- 
dodo del enfermo y de profilaxia de las enfermedades 
trasmisibles, sobre todo de aquella, a causa de la cual 
ha visitado el domicilio. La educación sanitaria que pro- 
porcionan las enfermeras de Salud Pública, debe ser un 
aspecto del programa general de educación sanitaría del 
Servicio Sanitaric. La Enfermera debe saber utilizar to- 
das las oportunidades, durante sus entrevistas con los 
enfermos o sus allegados, para infundirla. 


D) Aislamiento — Cuando un caso de enfermedad 
trasmisible, no está hospitalizado, la Enfermera, en con- 
sulta con los médicos del Departamento, dispondrá la 
esnmveniencia de aislarlo en un hospital o en su domi- 
cilio, según lo indiquen, la enfermedad misma o las co- 
modidades existentes. Si el aislamiento se hace en el 
domicilio, la Enfermera debe practicar visitas con la 
frecuencia suficiente para controlar su cumplimiento, im- 
partir enseñanzos y determinar su duración. siempre 
bajo supervigilancia médica. 

E) Desinfección. — Cuando la enfermedad lo  re- 
quiere, la Enfermera determinará, en el domicilio del en- 
fermo, lo necesario para que puedo realizarse la desin- 
fección de secreciones, excreciones u objeto contamina- 
dos, tratando siempre de que los sistemas sean sencillos 
y facilmente practicables por la familia. 

F) Desinsectización. —- Cuando se haaa necesario 
el control de vectores, ante la presencia de un caso de 
enfermedad trasmisible, la Enfermera debe pasar una 
órden x la sección respectiva del Servicio Sanitario, para 
que ésta, mediante su personal, y equipo especializados, 
efectúe la labor en la forma y extensión suficientes. 

C) Control de Contactos. — En los casos que determi- 
ne cada Servicio Sanitario, los contactos registrados se- 
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rán sometidos a observación clínica y de laboratorio, por 
el tiemp> que sea señalado para cada enfermedad. Si la 
peligrosidad de la enítermedad, lo impone, la Enfermera 
tratará, por todos los medios, de mantener aislados, a los 
contactos durante el mismo tiempo. 

Si hay posibilidades de inmunización activa o pa- 
siva, la Enfermera debe dirigir una órden a. la Sección 
respectiva, para que ellas sean practicadas cportuna- 
mente. 

H) Control de Portadores. — En el supuesto de que 
deben existir las facilidades adecuadas en el labora- 
torio del Servicio Sanitario, en los casos en que es a- 
censejable «lebe efectuarse el registro y control de los 
portadores y recomendarse su tratamiento. Esta labor se 
realizará, torito en las personas que estuvieron enfer- 
mas anteriormente, cuanto en los supuestos sanos que 
hayan sido definidos como portadores, sea al estudiar 
contactos o al pasar exámenes de salud en el Centro 
de Medicina Preventiva. 

I) Tratamiento. — Cuando la terapéutica de la en- 
fermedad. constituye un factor importante en su preven- 
ción, el Departamento de Control de Enfermedades Tras- 
misibles, debe afrontar este problema. Los tratamientos 
de esta índole, deben ser standorizados, orientados por el 
personal médico especializado de la sección y, dirigidos 
solamente, al control de la comunicabilidad de la en- 
fermedad. | 


ll. — PROBLEMAS ESPECIALES. — Algunas enfer- 
madades trásmisibles requieren procedimientos proplos 
de control, de bido a sus características especiales. En 


nuestro medi conviene considerar bajo este rubro. entre 


otras, las siguientes: 

A) Tuberculosis, -— Es necesario dejar establecido 
que el estudio y control de esta enfermedad, la cual 
constituye, sin duda, nuestro problemas más serio en el 
campo de las enfermedades comunicables, requiere una 
acción unitaria dependiente directamente del Servicio 
Sanitario Recional o Departamental, dentro de las nor- 
mas técnicas señaladas por la División de Tuberculosis 
del Ministerio de Solud Pública y Asistencia Social. La 
lucha contra la Tuberculosis, debe ser afrontada, me- 
diante un programa único, en el cual participen, el Cen- 
tro de Medicina Preventina, el Departamento de Control 
de Enfermedades Trosmisibles, los Centros de tratamien- 
to especializado del Servicio Sanitario y los Servicios Hos- 
pitalarios. 

Este programa supone el cumplimiento de lás 4 eta- 
pas que siguen: 

1) Diagnóstico. — El Centro de Medicina Preventiva 
del Servicio Sanitario, debe estar preparado para hacer 
el diagnóstico precoz de Tuberculosis pulmonar, median- 
te los exámenes médicos de salud que realiza periódi- 
comento, en determmados grupos de la población y los 
axámenes de colectividades encaminados a ese fín es- 


« pecífico. Parece conveniente que la labor del centro. so: 


bre todo en lo que se refiere «1 los exámenes rerdiólogicos, 
pueda ser extendida a otras zonas urbanas y rurales, 
dentro de la jurisdicción del Servicio Sanitario, mediante 
Unidades Móviles. 


2. Estudio y Control. — Estas actividades deben 
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ser realizadas vor el Departamento de Control de En- 
fermedades Trasmisibles del Servicio Sanitario, con 
personal médico especializado, mediante las Enfermeras 
de Salud Pública y, siguiendo las directivas técnicas de 
la División de Tuberculosis. Los procedimientos de no- 
tificación, investigación epidemiológica, educación  sa- 
nitaria, aislamiento, desinfección, control de contactos é 
inmunización, deben seguir los lineamientos generales ya 
señalados. pero, adaptándose a las características pro- 
pias de la Tuberculosis. Respecto a la inmunización con 
B. C. G., cabe agregar que es aconsejable su inclusión 
en la Sección de Inmunizaciones del Departament de 
Control de Enfermedades Trasmisibles, pero a cargo, si 
es posible, de una Enfermera de Salud Pública. 

3) Tratamiento. — El tratamiento de los casos de 
Tuberculosis, debe ser realizado, según las circunstancias, 
en centros de tratamiento ambulatoriz o en hospitales. 
Los centros de tratamiento ambulatorio no deben tener 
otra actividad que la que explicitamente señala su nom- 
bre. 

4) Servicio Social. — Por ser la Tuberculosis una 
enfermedad crónica que demanda largo tratamiento é in- 
capacita al individuo por periodos prolongados de 
tiempo, el programa debe comprender un mecanismo de 
Servicio Social, tanto para conocer y estudiar las con- 
diciones generales de vida del enfermo, cuanto para re- 
solver los problemas que la presencia de la enferme- 
dad determina en el núcles familiar. La experiencia nos 
ha demostrado que, probablemente, la única forma de 
conseguir resultados. halagodores en este sentido, seria 
el establecimiento de alguna institución de carácter pú- 
blico o privado dotada de personal especializado y fon- 
dos suficientes. 

B) Venéreas. —- El estudiz y control de las enferme- 
dades venéreas, debe ser función del Departamento de 
Control de Enfermedades Trasmisibles del Servicio Sa- 
nitario, el que recibirá directivas técnicas del Departa- 
mento de Venereología del Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social; desaparece así el Dispensario An- 
tivenéreo. Este sistema es ventajoso porque concilia la 
labor anti-venérea con las demás actividades del Servicio 
Sanitario, porque evita duplicaciones inútiles de perso- 
nal, y, porque presta más confianza al público. 

El control de enfermedades venéreas demanda lo 
realización de las siguientes etapas: 

1) Diagnóstico- — El Departamento de Control de En- 
fermedades Trasmisibles debe disponer de un consultorio 
de diagnóstico de enfermedades venéreas, a cargo de 
un médico especializado. Por otro lado el laboratorio del 
Servicio Sanitario, debe brindar las facilidades necesarias 
de ayuda diagnóstica en estas enfermedades. 

2- Estudio y Control. — Si el número de enfermeras 
de Salud Pública a disposición del Servicio Sanitario es 
suficiente, es posible que la labor anti-venerea se pueda 
considerar como una de las atribuciones de la enfermera 
polivalente, dentro del núcleo familiar. Pero, si la canti-> 
dad de enfermeras es escasa, es probable que se obten- 
gan mejores resultados, encomendando a una o dos de 
elas el trabajo en forma exclusiva, aún «a costa de 
reducir la acción en el campo de otras enfermedades tras- 
misibles de menor importancia epidemiológica y social. 
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Los procedimientos a seguir comprenden, funda- 
mentalmente: notificación, investigación epidemiológica, 
educación sanitaria y control de contactos. Debe insistirse 
siempre en que el personal de enfermeras encargado de 
estas misiones, debe sobresalir en dotes de capacidad, 
prudencia y don de gentes. Todo intento de afrontar el 
problema educativo sexual, desde el punto de vista de 
la personalidad, utilizando métodos psicológicos, deberá 
ser encomendado a perstnal idóneo. 

3) Tratamiento. — Todo programa de control de en- 
fermedades venéreas, debe comprender el tratamiento 
gratuito; los progresos obtenidos en la terapeutica de 
estas enfermedades, han facilitado decididamente su con- 


trol. El Departamento de Control de Enfermedades Tras- 


misibles, debe disponer de un Stock sufciente de veni: 


cilina, para el tratamiento de Sífilis y Gonorrea y, de 
otros antibióticos, para su uso en las formas resistentes 


de estas enfermedades y, en el grupo de las otras en- 
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clínicas de cada enfermedad. 

4) Control de Tratamientos. 
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los exámenes se anotará en la Libreta Sanitaria respec- 
tiva. 

d) Tratamiento. — Las merstrices con alguna en- 
fermedad venérea deben ser tratados gratuitamente y, 
se tomarán todas las precauciones para impedirles el e- 
jeicicio de la prostitución, durante el período de trasmi- 
sibilidad de su enfermedad. En vista de los resultados 
obtenidos en otros medios, en los cuales también se per- 
mite la prostitución, es necesario que, en los Servicios 
“Sanitarios, se establezca el tratamiento preventivo de 
sífilis y gonorrea, mediante inyecciones semanales obli- 
gatornias de Penicilina. 

Sin duda, la mayor dificultad que encuentra tods 
programa de control de la prostitución, es la clandesti- 
nidad. Las prostituttas clandestinas, se encuentran, casi 


_ siempre enfermas con alguna enfermedad venérea y, 


constituyen un vehículo de trasmisión sobremanera fácil. 
Para intervenir en este campo, es indispensable la cola- 
boración. de las autoridades policiales; ellas, general- 
mente, tienen información suficiente sobre estas activida- 
des y. deben poner a estas meretrices a disposición del 
Departamento de Control de Enfermedades Trasmisibles, 
para practicar tratamiento y conseguir la inscripción y 


registro. Es conveniente relieyvar que, en estos casos, el 


uso de una sola dosis de antibiótico tiene especial in- 
dicación, pués pocas veces es posible obtener que, este 
tipo de enfermas se Sujetan Aa un esquema terapéu- 
tico, 


C) Rabia. — Existen disposiciones legales vigentes 
para el control de rabia en los departamentos de Caja- 
morca, lca, Arequipa y Callao, establecidos en el De- 
creto Supremo de 31 de Octubre de 1949 y reglamenta- 
das en la Resolución Ministerial del 27 de Enero de 1950. 


Estas dispecsiciones se refieren exclusivamente a la in- 


munización de perros y, a la eliminación de perros va- 
gos, a cargo de los servicios de Sanidad Animal y de 
las Municipalidades respectivamente, 

os dispositivos enunciados, no han podido ser apli- 
cados, por lo menos en Arequipa, debido principalmen- 
te, a falta de fondos y de personal técnico en las Mun:- 
cipalidades. Conviene anotar además, que no consideran 
ningún sistema de observación de animales enfermos 
con Rabia o sospechosos. 


En vista de que la Rabia es una enfermedad que 
constituye ur grave problema epidemiológico, los pro- 
cedimientos adecuados para su prevención, deben ser 
centralizados en el Departamento de Control de Enfer- 
medad.es Trasmisibles del Servicio Scemitario, en coordi- 
nación con el Departamento de Atención Preventiva o 
Saneamiento Ambiental: mientras los Servicios Sanita- 
rios, no gocen de las atribuciones, personal y fondos n-- 
cesarios, será indispensable la participación de la Mu- 
nicipalidades y servicios de Sanidad Animal. 

Dentro de las actuales circunstancias y, con el fín 
de obtener un control eficiente de la rabia, se deben 
cumplir lag siguientes etapas: 

1) Registro obligatorio de perros, que debe rea- 
lizarse por la Inspección de Higiene de la Municipalidad 
Este registro debe ser pagado, con el fín de poder cu- 
brir los gastos que demande su atención. 


REVISTA MEDICA DE AREQUIPA 2537 


2) Eliminación de perros vagos, que debe efectuar- 
se también por la misma repartición, dentro de las normas 
generales establecidas para esta labor. 

3) Inmunización de los perros registrados, trabajo 
que debe ser encomendodo a la Sección de Sanidad Bni- 
mal del Servicio Departamental de Agricultura, la cual 
debe ser provista, para el efecto, de un stock suficiente 
de vacuna. 


4) Observación de los perros enfermos o sospecho- 
ass, que dehe realizarse en un centro de cuarentena, a- 
decuadamente dotado. Esta actividad, debe estar a car- 
go dal Departamento de Atención Preventiva del Servicio 
Sanitario, si es que dispone de un Veterinario de Salud 
Pública y del personal auxiliar necesario. En su defecto, 
debe ser encomendada a la Sección de Sanidad Animal 
del Servicio Derartamental de Agriculutra. 


5) Autopsias, exámenes histopatológicos é inocula- 
ciones, que deben practicarse en el Laboratorio del Ser- 
vicio Sanitario; y | 

6) Atención de las personas expuestas, actividad 
que debe ser desarrollada por el Departamento de Con- 
trol de Enfermedades Trasmisibles y que comprenderá: a) 
Notificación de la mordedura; b) Invertigación epidemioló- 
gica, en coordinación con la entidad encargada de la 
observación de los animales enfermos o sospechosos; y 
c) Inmunización, labor que debe ser incluída en la Sec- 
ción de Inmunizaciones del Departamento. 


PERSONAL. — El Departamento de Control de En- 
fermedades Trasmicsibles para desempeñar sus funció- 
nes, debe contar con el siguiente personal propio: 

1) Médicos. — El Departamento debe ser dirigido 
por un médico espectalizado y a tiempo completo, quien 
estorá a cargo directamente del programa general ó 
indirectamente — a traves de los médicos especialistas 
— de los programas especiales. Entre estos últimos se 
debe disponer, por lo menos de un médico consultor pa- 
1a Tuberculosis, de otro para Enfermedades Venéreas y, 
de un tercero a cargo» de la Sección de Inmunizaciones. 

2) Enfermeras de Salud Pública. — El número mi- 
nimo aceptable de enfermeras, trabajando por sectores 
y, atendiendo no sólo enfermedades trasmisibles, sino 
también otros aspectos de Salud Pública, en el medio 
familiar, es de una por cada 5,000 habitantes. Desde 
que, actualmente, es imposible disponer en el país de la 
cantidad necesaria de enfermeras, ni siquiera en los 
departamentos que tienan un Servicio organizado y, en 
vista de que, eso no será tampoco factible en un futuro 
próximo, podría considerarse la conveniencia de redu. 
cir la proporción a una Enfermera por cada 10,000 habi- 
tantes, estableciendo el sistema de «agregar, en cada 
sector dependiente «de una Enfermera, una Auxiliar no 
profesional, pero entrenada. para realizar las labores de 
rutina que no demanden mayor responsabilidad. 

Si el número de enfermeras de Salud Pública del 
Servicio Sanitario es grande, es necesario considerar la 
necesidad de una enfermera jefe y de una supervisora. 

3) Inmunizadores, — Este personal debe ser selec- 
cioncdo y suficientemente entrenado. Su número debe 
esatblecerse, teniendo en cuenta una proporción mínima 
de uno por cada 25.000 habitantes: 
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4) Personal Auxiliar. — Las labores de Secretaría, 
de Consultorio Diagnóstico, de registro de inmuniza- 
ciones, etc., demandan la existencia de perzonal auxiliar 
adecuado, tanto en número como en capacidad. 
COOPERACION DE OTROS DEPARTAMENTOS DEL SER- 
VICIO SANITARIO. — Sin dejar de advertir que, dentro 
de un Servicio Sanitario Regional o Departamental, todas 
las funciones deben responder a un programa armónica- 
mente organizado, creemos necesario relievar que el De- 
partamento de Control de Enfermedades Trasmisibles. re- 
quiere la cooperación especial de loz siguientes depar- 
tamentos: : 

A) Atención Preventiva o Saneamiento Ambiental. 
— Para realizar una labor eficaz en 15 que se refiere a 
contrcl de enfermedades trasmisibles, este Departamento 
debe ser dirigido por un médico y asesorado por un in- 
geniero Sanitario y un veterinario de Salud Pública, con 
e. número de inspectores sanitarios adecuado a la pobla- 
ción. Debe prestar su colaboración mediante: 1) Control 


- de establecimientos públicos, comprendiendo vigilancia 


de instalaciones sanitarias, de los carnets de salud y de 
la. obtención, eloboración, distribución y venta de ali- 
mentos: 2) Control de Vectores; 3) Estudio y control de 
las zoonosis que pueden ser trasmitidas al hombre; y 
4) Control de agua potable, desagues y basuras. 

B) Centro de Medicina Preventiva. — La misión de 
este Departamento que consiste fundamentalmente, en los 
exámenes períodicos de salud del mayor número posible 
de miembros de la comunidad, constituye una ayuda de 
mucho valor para el control de enfermedades trasmisi- 
bles, pués por intermedio de ellos se pueden hacer diaqd- 
nóstices precoces, descubrir portadores y disponer de o- 
-—portunidades para conseguir tratamientos adecuados. 


C) Laboratorio. — El papel que desempeña este 
Departamento, ai cual ya hemos hecho referencia ante- 
riormente, es indispensable no sólo, en la comprobación 
de diagnósticos de enfermedades trasmisibles, sino en 
la evaluación de los resultados de la terapéutica en las 
enfermedades venéreas y otras actividades. 

D) Estadística. — Esta Sección del Servicio Sanita- 
rio, con personal técnico y auxiliar suficiente, permitirá 
al Departamento de Control de Enfermedades Trasmisi- 
bles, la confección de los informes periódicos detallados 
que debe remitir al Ministerio de Salud Pública y Asis- 
tencia Social, y la tabulación de datos, necesaria para la 
confección de trabajos de estudio é investigación. 


UNIDADES SANITARIAS 


Cada Unidad Sanitaria, con su personal mínimo, de- 
ba -hacerse cargo de los problemas sanitarios más im- 
portantes de su jurisdicción. En consecuencia, no se pue- 
de contar en ella con personal propio para el control 
de enfermedades trasmisibles. En este sentido, la labor 
debe consistir fundamentalmente, en el estudio y control 
de las enfermedades comunicables, mediante directivas 
emanadas del Servicio Sanitario respectivo, pero con 
cierta autoncmía en lo que se refiere a la adaptación 
de esas directivas a las circunstancias locales. 

Como es de suponer, las actividades a desarrollar 
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son, en general, las mismas que las ya señaladas para 
el Departamento de Control de Enfermedades Trasmisibles ba 
del Servicio Sanitario Departamental o Regional. pero 
deben ser reducidas e integradas en forma tal que. sa- $ 
tistagan las necesidades de la zona y puedan ES de- 
sempeñadas pr el personal de la Unidad Sanitaria. 


a 


Debe existir una coordinación suficiente con el Ser- 
vicio para que, los programas a desarrollarse en la sede 


de la Unidad Sanitaria, que sobrepasen la capacidad de 


esta, tales como inmunizaciones en masa, control de 


vectores, investigaciones de laboratorio, etc-, sean afron- 


A 
tados por los Departamentos respectivos del Servicio Sa- 
nitario. 


. 
a E ON 


Los lineamientos generales del control de enferme- 
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cionales, como las nacionales, se continúen efectuando 
periódicamente. 

2) Se hace un resumen de la Svoación del control 
de enfermedades trasmisibles en la provincia de Are- 
quipa, en la provincia de Islay y en- las otras provin- 
cias del Departamento de Arequipa. 

3) Se señala lcs factores.que deben modificarse para 
perfeccionar el control de enfermedades trasmisibles en 
el país, proponiéndose lo siguiente: a) Reforma de los 
disposiciones legales vigentes. sobre declaración de en- 
fermedades  trasmisibles, aislamiento y desinfección 
cbligatorias, adaptándolas a los modernos conocimientos 
y a las actuales circunstancias; b) Establecimiento en el 
curso de los estudios médicos de condiciones para que el 
estudiante adquiera principios básicos sobre Salud Pública 
y, se le inculque la responsabilidad profesional que ten- 
c) Perfecciona- 


basado en 


- drá en este campo y, con la comunidad; 

miento de los Registros de Estadística Vital, 
la creación del Registro Nacional de Estadística Vital. 
como dependencia del Ministerio de Salud Pública y Asis- 
tencia Social, en la formación.de Áreas de Registro y en la 
adopción de los formularios y nomenclatura internacio- 
nales, para la inscripción de los hechos vitales; d) Me- 
joramiento de las facilidades para el aislamiento y tra- 
tamiento de las enfermedades trasmisibles en los hos- 
pitales de la República; y e) Disposición de fondos pre- 
supuestales suficientes y de ayuda económica adicional 
para la: realización de programas extraordinarics. 


la organización del 
Servicics 


4) Se considera separadamente, 
control de enfermedades trasmisibles en los - 
Sanitarios. Regionales o Departamentales, entendidos co- 
mo las entidades de Salud Pública, que se encuentran a 
cargo de una región o de un departamento con capacidad 


para afrontar todos o casi todos los problemas sanita- , 


rios del área y, dependiendo de las directivas técnicas 
del Ministerio y, en las Unidades Sanitarias, entendidas 
como organizaciones mínimas de Salud Pública, a car- 
go de una provincia o de un área más pequeña y de- 
pendientes del Servicio Samitario respectivo. 

5) Los Servicios Sanitarios Regionales o Departa- 
mentales, deben contar con un Departamento, encargado 
especificamente del control de enfermedades trasmisibles. 

6) Las finciones esenciales del Departamento de 
Control de Enfermedades Trasmisibles, son el estudio e- 
_pidemiológico y la aplcación de los procedimientos per- 
tinentes para la prevención y control de las. enferme- 
dades comunicahles. ¿ 

7) Para cumplir sus fines, el Departamento debe de- 
sarrollar las siguientes actividades: a) Estudio y control 
de las enfermedades trasmisibles que no constituyen pro- 
blemas específicos y que pueden ser pasibles de técnicas 
semejantes; b) Estudio y control de las enfermedades 
trasmisibles que constituyen problemas específicos, por 
lo cual deben ser abordadas con personal y técnicas 
especializados; c) Inmunizaciones, las cuales deben «as- 
tar centralizadas en una Sección del Departamento, con 
personal propio; d) Laboratorio, dependiente del Servi- 
cio Sanitario y adecuadamente dotado; y, e) Estadística, 
mediante el Departamento IPPreenO del Servicio Sani- 
tario, 
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8) Los procedimientos para el control de enfermeda- 
des trasmisibles, se consideran separadamente, como la 
conducta general que debe observarse y, la conducta 
particular peculiar a las enfermedades que constituyen 
problemas específicos. 

9) Los lineamientos generales del Sstudlo y control 
de enfermedades trasmisibles, presuponen las siguientes 
etapas básicas: a) Notificación de casos; b) Investigación 
epidemiológica; c) Educación Sanitaria; d)  Aisla- 
miento; e) Desinfección; f) Desinsectización; q) Control 
de contactcs; h) Control de portadores; e i) Tratamiento. 

10) El estudio y control epidemiológico, debe ser 
realizado a base de Enfermeras de Salud Pública, las 
cuales, si existen en número suficiente. deben actuar 
como polivalentes, desempeñando también otras fun- 
ciones de Salud Pública, dentro del núcleo familiar. 

11) El estudio y control de la Tuberculosis, requiere 
una” acción unitaria, dependiente directamente del Ser- 
vicio Sanitario Regional o Departamental, dentro de las 
normas técnicas, señaladas por. la División de Tubercu- 
losis del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Sc: 
cial. El programa supone el cumplimienta de las etapas 
siguientes: a) Búsqueda de casos y diagnóstico precoz, 
que debe ser realizado en el Centro de Medicina Preven- 
tiva y, cuyas facilidades deben ser extendidas, mediante 


Unidades Móviles; b) Estudio y Control, a cargo del De- 


personal 


partamento de Control de Enfermedades Trasmíisibles, con 
médico especializado. La inmunización 
B.C.G., debe ser incluída en la Sección de Inmuniza- 
ciones del Departamento y, estar a cargo de una Enfer- 
mera de Salud Pública; c) Tratamiento, actividad a de- 
sarrollarse en «centros de tratamiento «ambulatorio o en 
hospitales; y; d) Servicio Social en cuyo aspecto sólo 
póádrán conseguirse resultadas halagadores, mediante el 
establecimiento de alguna institución de carácter público 
o privado, dotada de personal especializado y fondos 
suficienies. 


in” 


con 


12) El. estudio y control de las enfermedades vené- 
reas, Jebe ser función del Departamento de Control de 
Enformedades Trasmisibles del Servicio Sanitario, el que 
recibirá directivas técnicas del Departamento de Vene- 
reología del Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social. Esta actividad demanda la realización de lo si- 
guiente: a) Diagnóstico, a cargo de un Médico Consultor 
especializad> y, con las facilidades correspondientes que 
debe prestar el Laboratorio del Servicio Sanitario;  b) 
Estudio y control a cargo de Enfermeras de Salud Pú- 
blica; <) Tratamiento, que debe ser proporcionado ara- 
tuitamente, conforme «a esquemas preestablecidos y diri- 
dido a controlar la comunicabilidad de la enfermedad; y, 
d) Control de tratamientos, tanto: clínico como de Labo.- 
ratorlo, según esquemas que debe confeccionar el De- 
partamento de Venereología y, a cargo de las Enfer- 
meras sanitarias. 

13) El control de la prostitución debe practicarse lo 
más independientemente posible de la labor con las per- 
sonas comunes que padecen enfermedades venéreas. 
Puede ser enmarcado asi: a) Inscripción de meretrices, 
mediante  stlicitud y proceso de identificación  po- 
licial; b) Registro de meretrices, en tarjetás individuales, 
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proveyéndolas, a la vez. de Libretas Sanitarias para la 
realización de controles periódicos; c) Control periódico 
clínico y de laboratorio; y d) Tratamiento. que debe ser 
gratuito. Se sugiere la conveniencia de que se establezca 
el tratamientc preventivo de sifilis y gonorrea, median- 
te inyecciones semanales obligatorias de penicilina. 

14) Para el control de la prostitución clandestina. 
es indispensable la colaboración de las autoridades po- 
liciales; el fín que se debe perseguir es practicar trata- 
mientos rápidos, si es posible, con una sola dosis de 
antibiótico y, osmseguir la inscripción y registro. 

15) Los procedimientos para el control de la Rabia, 
deben ser centralizados en el Departamento de Control 
de Enfermedades Trasmisibles del Servicio Sanitario, en 
coordinación con el Departamento de Atención Preventiva 
o Saneamiento Ambiental, si es que este último dispone 
de un Veterinario de Salud Pública y del personal auxiliar 
necesario; en las actuales circunstancias se hace indis- 
pensable la participación de las Municipalidades y Ser- 
vicios de Sanidad Animal. 

16) En el control de rabia se debe: considerar: a) Re- 
aistro obligatorio de perros; b) Eliminación de perros va- 
do! c) Inmunización de los perros registrados; d) Observa- 
ción de los perros enfermos o sospechosos, que debe rea- 
lizarse en centros de cuarentena; e) Autopsias, exámenes 
histopatológicos e inseculaciones; y, f) atención de las per- 
sonas expuestas la cual comprenderá, notificación de la 
mordedura, investigación epidemiológica €  inmuniza- 
ción. 

17) El personal del Departamento de Control de En- 
fermedades Trasmisibles debe ser el siguiente: a) Médico 
Jofe especializado y a tiempo completo; médicos consultores 
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para tuberculosis y venereas. y médico a cargo de la 
Sección Inmunizaciones; b) Enfermeras de Salud Pública 
en la proporción de una por cada 10-000 habitantes, con 
una auxiliar no profesional, pero entrenada para realizar 
labores de rutina que no demanden responsabilidad; e) In 
munizadores seleccionados y suficientemente entrenados 
en la proporción de uno por cada 25-000 habitantes; y, d) 
Personal Auxiliar. 

18). — El Departamento de Control de Enfermedades 
Trasmisibles, requiere la cooperación especial de loz si- 
guientes departamentos del Servicio Sanitario: a) Atención 
Preventiva o Saneamiento Ambiental: b) Centre de Medi- 
cina Preventiva; c) Laboratorio; y, d) Estadística: 

19) Las Unidades Samitarias, con su personal minimo. 
deben hacerse cargo de los problemas sanitarios más im 
portantes de su jurisdición; no pueden contar con perso- 
nal propio para el control de enfermedades trasmisibles. 
Deben seguir directivas técnicas emanadas del Servicio 
Sanitario respectivo. 

20) Las actividades 
control de MA a, E a y Sn eN 
ñaladas. pero reducidas é ias ve er BN 
necesidades de la zona. e AS 

21) pes) PrOgramas a desarrollarse .en la jurisdicción 
de una Unidad Sanitaria, 


: que sobrepasen la capacidad 
de ésta, deben ser afronta S 


dos por los D 
7 epartamentos res- 
pectivos del Servicio Sanitario. 


22) El personal de una Unidad San 
por lo menos: a) Médico Jefe es 
completo; ») Médicos distritales; 2) Enfermera de Salud 
Pública; d) Auxiliar de Enfermería; e) Inspector Sanitario; 
1) Inmunizadores; y, 3) Personal Administrativo 


itaria debe incluir, 
pecializado y a tiempo 
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LOS SERVICIOS Y UNIDADES SANITA- 


RIAS EN UN PROGRAMA DE SALUD 


PUB LICA 


Dr. Humberto Cáceres: Médico Jete del Servicio 
Sanitario Departamental de Arequipa. 


Trabajo presentado al Primer Congreso Regional 
de Sanidad del Sur. 


Analizando las estadísticas de muchos de las países 
de América Latina. podemos observar que, las condi- 
ciones sanitarias de sus poblaciones son en extremo 
deficientes. Los índices de morbilidad y mortalidad son 
muy! elevados, y en todos estos países, podemos ver que 
no existen o son muy pocos los organismos adecuados 
encargados de controlar esta deplorable situación. Los 
países del Visio Mundo y los Estados Unidos también 
han pasado por esta etapa pero en ellos surgió pronto 
una reacción de defensa contra este estado de cisas 
que dió omo resultado la creación de una ciencia de- 
rivada de las ciencias médicas y, que se aplicaría «a 
controlar las pésimas condiciones sanitarias de los pue- 
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En esta situación. si analizamos el. panorama sani- 
tario nacional, podremos observar dos hechos funda- 


mentales: 1) Que existe una corriente bien definida de. 


parte del Gobierno hacia el establecimiento de Unidades 
Sanitarias en diversas zonas del país y, 2) Que, parale- 


_lamente a esta expansión de organismos de Salud Pú- 


blica por todo el país, no se han creado centros de for- 
mación de personal técnica y profesional que tomen a su 
cargo las funciones de estos centros. Como consecuen- 
cia de esta falta de paralelismo en la carrera ascensio- 
nal entre la creación de organismos samitarios y. la for- 
mación del personal técnico correspondiente, tendremos 
el inconveniente de la paralización de muchos programas 
de Salud Pública o, el peligro de que dichos organismos 
sean .encomendados a personal neófito en la ciencia sa- 
nitaria, tal como ha sucedido en tiempos pasados y. co- 
mo aún sucede todavía en algunos lugares del país- 

A fin de remediar esta dificultad, creemos que es 
conveniente recomendar que se establezcan y se sigan 
de manera definitiva, las siguientes normas: 


19 -— Que n> se organice ninguna Unidad Sani- 
taria, ni ningún otro organismo de Salud Pública, sino es 
con personal profesicnal y técnico. previamente capa- 
citado. 


22 — Que los Jefes de los Servicios Sanitarios Re- 
gionales o Departamentales, sean nombrados por con- 
curso, entte médicos que hayan hecho un curso de post- 
graduados en Salud Pública en alguna escuela de valor 
reconocido y. que sean a tiempo completo. * 


32 — Que los jefes de las Unidades Sanitarias 
sean también nombrados por concurso y, dando preferen- 
cia a aquellos que hayan seguido un curso de post-gra- 
duados o tengan experiencia en Salud Pública. 

49% — Que los médicos y otros profesionales auxi- 
liares de cada Unidad, sean nombrados por concurso, 
que será convocado por el jefe del Servicio Sanitario 
respectivo y quien, propondrá su nombramiento. 

32 — Que, el personal de enfermeras, obstetrices, 
inmunizadores é inspectores sanitarios. sea nombrado a 
propuesta del ¡jefe del Servicio Sanitario y. solamente 
después de que hayan cumplido satisfactoriamente un 
curso de capacitación oficial. 

67 — Que, el resto del personal sea nombrado a 
propuesta del jefe del Servicio o de la Unidad Sanitaria 
correspondiente y, después de que haya cumplido un 
cursillo de capacitación dado en la misma Unidad: 

72 — Temendo en cuenta que no existe en el Perú 
suficiente número de médicos post-araduados en Salud 
Pública para cubrir trdas las necesidades de la crecien- 
te organización sanitaria, se recomienda que se provea 
un número anual de becas, suficiente para que los mé- 
dicos y otros profesionales que tengan vocación por la 
carrera sanitaria, puedan seguir un curso de post-gra- 
duádos en alguna escuela de salubridad de valor re- 
conocido, Igualmente, se recomienda que se organicen 
por el Ministerio de Salud Pública, cursos completos de 
capacitación para enfermeras sanitarias. inmunizadores 
é inspectores sanitarios, 

g2 — Que todos los Servicios y Unidades Sani. 
tarias, funcionen en locales propios. construidos para 
servir en forma adecuada a las necesidades de estos or- 
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aanismos. 

Quedando previamente establecidas estas normas 
estrictas, en lo que se refiere a personal, es también con- 
veniente estudiar la adecuada organización de los ser- 
vicios sanitarios, tanto desde el punto de vista técnico, 
como administrativo. 


Consideremos primero el aspecto técnico: El Servi. 
cio Sanitario es un organismo de Salud Pública, que re- 
presenta al Ministerio respectivo y. que tiene la respon- 
sabilidad de la conservación de la salud y, de la con:ze- 
cución de un estado de bienestar físico. mental y secial 
de todá la población, comprendida dentro de una deter- 
minada zona territorial; esta acción del Servicio Sanita-. 
rio se realiza por medio de las Unidades Sanitarias que 
son los orgcnismos ejecutivos y que, deben existir en 
húmero suficiente y estar situados en lugares  conve- 
nientes a fín de que, su zona de influencia abarque: to- 
dos los centros poblados dentro de la jurisdicción del 
Servicio Sanitario al que pertenecen. 


No entraremos en detalles de organización de una 
Unidad Sanitaria, por estar ya ellos sujetos a pautas bien 
establecidas, pero sí debemos hacer algunas considera- 
ciones de órden general. El concepto de Unidad Sani- 
taria en nuestro país, ha variado profundamente en los 
últimos tiempos y, en la actualidad, debe considerársele 


como un crganismo encargado de velar por la salud de 
todos los pobladores de determinada zona. en forma in- 


tegral poniendo en ejecución todos los programas que 
la técnica sanitaria aconseja para la prevención de las 
enfermedades, antes de que ellas aparezcan y, para su 
curación después de que se hayan presentado, sea en for- 
ma individual o colectiva- Esta nueva concepción de Uni- 
dad Sanitoria nos lleva a revisar completamente los anti- 
guos sistemas y, a considerar la nueva Unidad tipo pre- 
ventivo-atistencial, como un centro de salud que desarro- 
liría programas integrales, relacinados con la conserva- 
ción de la salud física, mental y social de la colectividad 
y del restablecimiento de ella, cada vez que se haya per- 
dido. Este nuevo concepto, también nos hace pensar en 
el paralelismo que debe existir entre la medicina psico- 
somática aplicada al tratamiento de enfermedades y los 
métodos empleados en la prevención de estas enferme- 
dades, métodos que deben comprender a la persona in- 
tegralmente: física y mental y, por tanto, debe darse 
mayor importancia a la psicologia de los programas 


«preventivos. X 


Como consecuencia de esta profunda modificación 
de la organización de una Unidad Sanitaria, este orga- 
nismo ha tomado mayor amplitud y complejidad y, por 
ende, ha adquirido una enorme importancia constituyén- 


drse en el elemento básico. sobre el cual debe descan- - 


sar todo el programa de Salud Pública de la nación. 


Sentadas estas premisas debemos considerar si es 
factible, en un futuro cercano la creación de un nú- 
mero tal de unidades sanitarias que, puedan cubrir con 
su esfera de acción todo el territorio nacional o, si este 
acontecimiento es todavía muy remoto. Nosotros pen- 
samos que, efectivamente, es muy prematuro creer en la 
realización de este ideal, el cual no podría ser alcanza- 
de tanto por dificultades técnicas como económicas. 

Nos queda entonces otra posibilidad de actuar sobre 
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la totalidad de la población del Perú, siempre por in- 
termedio de las Unidades Sanitarias y, es la de crear 
Servicios Sanitarios con unidades que abarquen grandes 
zonas del territorio pero en los cuales no se va a cum- 
plir un programa completo de Salud Pública sino que 
se van a jerarquizar los problemas sanitariog por órden 
de importancia y de simplicidad de medios. En esta 
forma tendríamos que, las unidades sanitarias actuarían 
de dos maneras diferentes: una sobre un pequeño nú- 
cleo de poklaciónn, en el cual se cumpliria el programa 
completo de Salud Pública y, otra sobre la totalidad de 
la población, pero en la cual. solamente se realizaría 
un programa parcial, atendiendo ls problemas sanita- 
rios generales y, para cuya solución se requieren de me- 
dics más simples. Así por ejemplo: el Servicio Regio- 
nal de Arequipa, podría realizar y esiá capacitado téc- 
niccmente para hacerlo, la vacunación omtivariólica en 
forma completa, en el propi Departamento de Arequipa 
y, en los demás departamentos del Sur del Perú. El Ser- 


vicio Regional de Ica, pensamos que también lo está 


para realizarla en el Centro y, el Servicio de Chiclayo. 
lo puede hacer en el Norte. De esta manera, la labor 
de vacunación antivariólica se haría en forma técnica, 
metódica y comprendida dentro del programa organiza- 


do por el Servicio o Unidad Sanitaria cerre: pondiente. Lo 


mismo puede acontecer con el Control de Vectores; los 
Servicios Regionales estarían técnicamente capacitados 
para realizarlo, en las grandes áreas donde fuese nece- 
sario hacerlo: 

En el aspecto asistencial, el problema ha sido ya 
contemplado desde mucho tiempo atras, pues siempre se 
dió preferente atención a la curación de enfermos, con el 
sistema de los médicos titulares y de los auxiliares sani- 
tarios. por supuesto que en forma muy deficientey sola- 
mente cabría en el momento actual perfeccionar el sistema 
a fín de que el tratamiento de los enfermos sea eficaz y, 
la atención del médico llegue hasta los últimos confines 
de cada región. 

En el aspecto administrativa, el rígido centralismo 
y la inadecuada organización administrativa del Ministe- 
rio, ha hecho que, muchos departamentos técnicos que 
solamente se ocupan de uno de los muchos problemas 
sanitarios, . adquieran un desmesurado desarrollo absor- 
viendo la mayor parte del presupuesto a expensas de la 
División de Servicios y Unidades Sanitarias que, es en 
realidad. la entidad que comprende a todas la Unidades 
Sanitarias del país. que son los orgamismos básicos e- 
jecutores de los programas integrales de Salud Pública. 
Y, así, nos encontramos ante el hecho contrario a toda 
lógica de que, la parte es maysr que el todo y, como 
consecuencia de ello, las Unidades Sanitarias trabajan 
con un presupuesto insignificante é inaplicable a nin- 
gún programa sanitario por elemental que él sea, 
siendo más lamentable la situación cuando se observa 


que algunas unidades sanitarias mantienen un cuadro 


de personal apreciable en el presupuesto, a quien no 
sa le puede exigir un mayor rendimiento por falta de 
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recursos económicos suficientes en la partida de Gastos 
Generales. 

Estas anormales condiciones en las que deben fun- 
cionar las pocas unidades sanitarias que ekisten en el 
pais, hacen que su rendimiento sea muy escaso y que 
su existencia languidezca con el peligro de que la rutino 
invada todos los programas y. desaparezca el espíritu 
de iniciativa y el afán de perfeccionamiento que deben 
ser atributos de todo personal dedicado a Salud Pública. 
Creemos que este Congreso Redional de Salud Pú- 
blica, tiene una magnífica oportunidad para estudiar 
ES causas que impiden el desarrollo de las unidades sa: 
nitarias, base inconmovible de todo trabajo de Salud 


RuBlica Y, en tal sentido juzgamos conveniente hacer las 
siguientes recomendaciones: 


| 1) Propender a la descentralización de 

cios Sanitarios Regionales o Departamentales 

autonomía administrativa Veco | ! 

rentas propias, provenientes de | 

además de los mismos fondos de 
2) Dotar a los Servicios 


puesto de gastos generales sufi 
proporción con el cuadro de 


los Servi- 
dándolez 
dotúndolas de 
contribuciones locales, 
su presupuesto regular. 
Sanitarios de un presu- 
ciente y que, esté en 


3) Propiciar 1 personal de que dispone. 
gional * *4 creación de Servicios Sanitarios Re- 
es que abarquen grandes z- 


aanización y pers 
Y. Presupuesto su 
para organizar s 
el momento, 
poblados de 


mas del país, con or- 
onal técni ini 
técnico y administrativo completos 


ficj í - 
lente, a fín de que estén capacitados 
US Propias unidades 


organizando sucesivamente 
y US Y, se irían creando nuevos 
e 2 
grandes Servicj smembrándolos de los actuales 
ECOS Regicnales 
4) Que 1 3% 
+ los de - 
de Salud Pública ' Partamentos técnicos del Ministerio 
departamentos n ” PS”. tal como su nombre lo indica, 
 NOrmativos 
menten sistemas » donde se estudien y exper'- 
rectivas de 


ML na se den las di- 
Unidades S Plicación a 


amitarias a : 
tamente. sirviendo A > duien deberán depender direc- 
de dicha División E departamentos técnicos asesores 
labores ejecutivas Ya debiendo en ningún caso, realizar 
= ' as ” 
mente e ? que deben , 
y alos servicios. sanitaria corresponder directa 
«Con la nu S. 
“é8va conc 
cual se epción de 
la Considera como un e Mt Sanitaria, a la 
entro de 


Tevisar la actual organi- 
alud Pública y. hemos creido 
Cuadro gráfico en el que se 
* Organizaría el Ministerio, a 


con la realidad incon- 
la Unidad 
Sobre la 


ón de Salud PúbllC debe descansar toda 


QQ. ' A 
Sanitaria como la 
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LA EDUCACION SANITARIA EN LOS 
PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA. 


Dres. Carlos Neuenschwander  L. 


Fernández G. 


y Miguel 


Con la colabcración del Comité Médico del Ser- 
vicio Sanitario Departamental de Arequipa. 


Trabajo presentado al Primer Congreso Regional 
de Sanidad del Sur. 


A) 19 — IMPORTACIA DE LA EDUCACION SANITARIA 
EN SALUD PUBLICA. 


Considerando que la Educación Sanitaria. constituye 
una de las bases fundamentales que debe sustentar el 
desarrollo de tcdo plan de Salud Pública. hemos creído 
conveniente presentar, en este Primer Congreso Regional 
libre. 
Comenzarem>s por definir lo que se entiende por Edu- 
ccrre:ponde den- 


del Sur, el presente trabajo como tema 


cación Sanitaria y señalar el rol que le 
to del Plan General de Salud Pública. 

Según Wood, se entiende per Educación Sanitaria “el 
conjunto de experiencias que inducen al desarrollo de há- 
bitos, actitudes y conocimientos que influyen favorable- 
mente en la salud del individuo, de la czmunidad y de 
la raza”. - 

Según nuestra opinión, la Educación Sanitaria debe 
ser considerada, dentro del Flan Genercl de Salud Públi- 
ca. como un medio y no como un fin. En efecto, transformar 
al público de elemento pasivo y aún negativo, debido 
a la ignorancia, hábitos, creencias, etc-, en elemento ac- 
tivo. es el fin que se persigue y para conseguirlo, ncs 
volemos de la Educación Sanitaria. En esto coincidimos 
con Wood y también con la opinión de otro 
que afirmo: “el éxito de toda actividad encaminada hccia 
la salud del pueblo. depemde en gron parte de la cro- 
peración que preste el público”, lc que equivale a decir, 


saniicrister 


del arado de Educación Sanitaria que pcsea. 

Finalmente, para remarcar la importancia que actual- 
mente se le concede a la Educación Sonitaria, reproduci- 
mos una de las recomendaciones del Acta Final de la 
Segunda Conferencia Panamericana de Educación Sani- 
taria, que dice: “Que recomiende a la Oficina Scnitaria 
Punamezicana que preste mayor atención a esta impor- 
tante fase de la Salud Pública, em el de-nrrollo de su 
futuro programa”. 


22 -— BASES TEORICAS DE LA EDUCACION SANITA- 
RIA, 


Aunque nuestro propórito no es adentrarnos en lcs 
complejos problemas de la Educación en arneral. debemos 
referimos a éllss en forma somera con el objeto de sentcr 
nuestra orientación teórica. 

De acuerdo con nuestras anteriores afirmaciones el 
objetivo de la Educación Sanitaria, es inducir al público, 
e! desarrollo de hábitos y conocimientos esenciales para 
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la vida sana: Es preciso pues que expongamos qué en- 


tendemos por hábitos. 


Hábitos. — Se entiende por hábito la realización de 
determinadas actividades dentro de formas convenientes 
y adecuadas. con relativa facilidad. Los hábitos pueden 
adquirirse por imitación y son los llamados hábitos mo- 
tores o por un esfuerzo de voluntad e intervención de la . 
inteligencia y son los psicológicos. Los primeros se dosa- 
rrollan por influjo de la tendencia humana de sociabilidad 
que induce a imitar lo que los demás hacen. Los segundos 
requieren de una voluntad de enseñar, de una técnica de 
enseñanza y de una voluntad de aprender. Unos como 
otros requieren de móviles pre-existentes que, en último 
término, constituyen los impulsos y los instintos: 

Impulsos e instintus. — Pueden dividirse en dos gran- 
des grupos: los de conservación y afirmación del indivi- 
duo y los de conservación y afirmiición de la especie. 
Entre los primeros están el instinto de alimentarse, de 
defenderse, de impznerse. etc. Entre los segundos, los da 
reproducirse, de imitarse, asociarse y protegerse. ' 

La educación debe orientarse en el sentido de encau. 
sar en fzrma conveniente y por métodos fáciles, las ten- 
dencias instintivas, para transformarlas en hábitos, por-. 
que, lo que intintivamente es rechazado, muy dificilmente 
será habituado... | 

En principio, puede afirmarse que los pueblos más 
primitivos y capas sociales inferiores. son más accesibles 
a los métodos imitativos y los más evolucionados a 12s mé:- 
todos psicológices. Sin embargo, el problema de la apli- 
cación de métodos educativos adecuados, implica un de- 
tenido estudio antroptlógico del pueblo al cual se va a 
educar y una etapa de experimentación más o menos 
larga- 


B) FACTORES NEGATIVOS DE LA EDUCACION SANITA.- 
RIA. 


19 — La Ignorancia Sanitaria. 


La mayoría de los pueblos del Perú permanecen su- 
midos en un estado de atraso en los conocimientos de hi- 
aiene: individual y pública debido a que nunca han reci- 
bido enseñanzas en esta materia. Además, de permane- 
cer en ese estado de ignorancia, soportan la gravitación 
da diverscs factores negativos, dependientes unos del 
hcmbre y otros del medio. | 

Entre los primeros, debemos considerar las creen- 
cias. hábitos y costumbres- Los pueblos primitivos, inicial- 
mente, so orientan par sus tendencias instintivas que van 
trensfermando en hábitos y erigiendo en creencias. La tra- 
dición se encarga de conservarlas sin modificaciones. Sólo 
cuando media un factor externo surge, la posibilidad de 
una trasformación. Este facter externo puede incidir en 
fozma indirecia, por medio de la imitación o, directa, por 
intermedio de la persuación. 

Mientros el individuo permanece bajo el influjo de su 
medio ambiente, tiende a mantenerse de acuerdo a la im- 
posición de sus tradiciones, como puede observarse en 
clgunos pueblos aledaños de Arequipa, los métodos di- 
roctes de enseñanza no sirven para desarraigar, en estos 


casos. los hábitos creencias y costumbres. En cambio, 
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cuando el individuo sale del influjo de su ambiente. tien- 
de a adaptarse expontáneamente a los hábitos, creencias 
y costumbres del nuevo medio. En estos casos son 1<s 
métodos directos. los que dan mejor resultado. 

Creem“s necesario, en este momento, aclarar qué en- 
tendemos por métodos directos y métodos indirectos. Desde 
el punta de vista de la enseñanza se llama método directo 
a aquel por medio del cual se logra el aprendizaje por 
persuación, es decir por la trasmisión de la experiencia 
del educador: Ahsra bien, desde el punto de vista del a- 
prendizaje, este mismo procedimiento, resulta un método 
indirecto. Efectivamente, la persona que aprende, lo 
hace a través de una experiencia extraña. o sea, indirec- 
tamente. 

Se llama método indirecto, desde el punto de  vis- 
ta de la enseñanza a aquel con el que se consigue el a- 
prendizaje por inducción, es decir, despertando el interés 
del que aprende. Desde el punto de vista del aprendizaje, 
itste método resulta directo, porque, este procseo se cum- 
ple por iniciativa propia, sea o no por imitación. 

Para aclarar más estos conceptos, citaremos el si- 
guiente ejemplo: Explicamos a una persona que no acos. 
tumbra a bañarse, los beneficios higiénicos que reporta el 
baño y conseguimos que se bañe. (método educativo di- 
recto)- Nos bañamos frente a una persona que n> acos- 
tumbra a bañarse, sin darle ninguna explicación y élla 
nos imita por su propia-iniciativa (método educativo 
indirecto). 

Podría pensarse que los métodos inducidos al per- 
mitir el libre juego de sentimientos de simpatia del edu- 
cando son mejores que los directos que en cierto mado, 
imponen procedimientos. Sin embargo en la práctica no 
sucede así y la distinción entre unos y ctros, no tiene ca- 
racteres tan absolutos: Asi en el ejemplo citado, si la per- 
sena que por persuación aprendió el húbito de bañarse, 
siente simpatia por él, en el futuro lo seguirá practicando 
expontaneamente, sin que medie la influencia directa del 
educador. Esto demuestra que en el método directo tam- 
¿bién s> produce un procaso selectivo. Ezte hecho, es de 
capital imp-rtancia pues, conduce a aplicar, en cada caso, 
no el método que teóricamente parezca mejcr, sino el 
que. en la práctica de mejores resultados: 

Así por ejemplo para crear el hábito de examinars» 
clinicamente en forma periódica, estando sano, puede es- 
perarse que el público acuda a los consultoriss preventi. 
vos expontáneamente. porque ha llegado a comprende- 
aúie tal práctica es, conveniente. Para llegar a este resu!- 
tado, indudablemente se necesita mucho tiempo. Se puede, 
sinembargo, apelar a otro método: citarl> y aprovechar 
de su concurrencia para despertar su interés mediante una 
solícita atención y una explicación convenisnte de moti- 
vos y ventajas, con un resultado más rápido. 

En suma, lo importante. es despertar el interés del 
público. Fara éllo es preciso conocer su idiosincracia 
mediante un profundo estudio etnológico y psicológico que 
permita cbtener conclusiones utilizables en la confección 
de un plan general de educación sanitaria y la aplica- 
ción de las técnicas más adecuadas a cada caso o pro- 
blema. ' 

b) Coma factores negativos dependientes del medio 
ambiente considaramos los económicos y los sociales: Es 
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indudable que el desarrollo material de un pueblo condi- 
cima la efectividad de las técnicas de educación que se 
apliquen. Efectivamente, para que éstas dén resultado, es 
necesario contar con circunstancias favorables referentes a 
alimentación. vivienda, vestido y soneamiento ambiental. 
La ausencia de estas condiciones constituyen un factor ne- 
gativo. pero no insalvable. Por eso, “la enseñanza sani- 
taria, debe adaptarse al medio social, cultural y econó- 
mico de la población”. 

Para salvar estos inconvenientes puede apelarse a 
diversos recursos: el Estado, la coordinación de esfuerzos 
de pos arupos interesados, ya sea por iniciativa propia o 
inducida. Entre SOLOS, en la mayor parte de los casos 
el Pdo no esta capacitado para resolver estos proble- 
Maicao ATA A la iniciativa sas 
Más utilidad podemos obtener d | 0 En e 

$ e e la iniciativa privada por 
la Educación Sanitaria. Sinembarga en suma, considera- 


mos aaiaS la congruencia de los tres factores, surgirá 
la solución del problema: / 


Qs 5 en 
2: Falta de profesionales especializadck en Edu- 
cación Samitaria. 


No obstante de reconocer que tedeo 
graduados en las diversas escuelas 
continente, sean médicos 


s los prefesionales 
de Salud Pública del 
A OS ? enfermeras, reciben 
Cd sica en los principios de Edurzación Sa- 
nitaria. este programa debe estar encomendado. esvecífi- 
camente, a educadores especializados h MA 
La educación sanitaria del 


correspondiente: sicm- 
es necesari- que este 


Y dirigido permanentemente pr un 
ocedor de lo 


les eta-. 


bargo, para que esto sea posible 
personal esté crientado e 
AMLO sanitario, con probl 
2d ' : roblemcs antropo- 
SIcos, culturales, s-cia que condici 1 
conan el procoso 


decir que en todo Servicio 


m les pro- 
« Unlversitarios y facu'tativo”. 


- educacid 
cion general secundario y 


ccmáa resulta 
tanto en 


suficientes, derdo 
Preparación en la materia, 
n los alumno. 

que en la Faculted de Medi- 
poca importancia a los as: 
dicina. Este hecho repercute 


do una Mediccra 


y <- 

2205 maestros como e 
Llama aún más Te a 
cinc, 


ca. 
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40 — Insuficiencia de propaganda y difusión de co- 
nocimientos sanitarios al público. 


Uno de los elementos que ayuda en los programas de 
Educación Scnitoria. es la divulgación popular por medio 
de la propaganda: difusión de cartillas, afiches, películas 
educativas, charlas, audiciones radiales, etc: En efecto, 
al respecto, el profesor Mayhew Dirriberry. Jefe de la Ofi- 
cina de Educación Sanitaria del Servicio de Salubridad de 
los Estados Unidos, dice: “que estas técnicas infcrmativas. 
son excelentes medios para crear un conocimiento vago, 
de los problemas sanitariys”, es decir que deben ser uti- 
lizadas como un procedimiento de ablandamiento o de 


preparación previa a la acción educativa propiamentao 


dicha. Pero en algunos casos de emergencia, este sistema, 
por si solo. puede bastar para conseguir un objetiv>. Por 
ejemplo en la amenaza de una epidemia de viruela, la ra- 
diodifusión o los periódicos, pueden orienter a una gran 
mosa de población hacia los recursos preventivos. 


C) EXPERIENCIA EN EL SERVICIO SANITAR'O DEPAR- 
TAMENTAL DE AREQUIPA. 


No nos referimos a una experiencia derivada de la 
aplicación de un programa de Educación Sanitoria, el 
cual no hemos desarrollado; justamente, nos referimos 
al vacío que hemos notado, por no haberlo cumplido. 

Hemos afirmado ya que el éxito de toda labor sa- 
nitaria depende en gran parte de la cooperación que 
preste el público: Pues bien. en el Servicio Sanitario 
Departamental de Arequipd. la poca cooperación ha 
sido evidente. Analizando los principales factores que, 


en nuestro concepto, han determinado esta conducta, 
citamas los siguientes: 
l. — Uno de los inconvenientes observados es 


la pérdida de tiempo del público. debida a la falta de 
continuidad y sincronización de los horarios de otención. 
Estos defectes se deben a su vez a las condiciones del 
local que es estrecho e inadecuado, a la escacés de 
profesionales dedicados exclusivamente a Salud Públi- 
ca y a un presupuesto insuficiente. 


22 — Otro de los inconvenientes que hemos podi- 
do advertir es la folta de tacto del personal en su trato 
con el público. Por ejempl>, hay personas aus creen 
que las vacunas “infectan la samgre”- Para disuadirlas 
de su error, los inmurizadores, algunas veces. no solo 
no respetan su ingnorancia, sino-que la escarnecen, lo 
que despierta resentimientos. En otras oportunidades, 
pora conseguir el cumplimient de ciertaz medidcus de 
higiene, apelan a recursos viclentos y expresiches que 
encierran amenaza, originando una reacción de temor. 
Todo esto se debe. indiscutiblemente, a que no han re- 
cibido instrucción apropiada. 
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no basta plantearle la realidad de un problema referen- 
te a su salud, sino que es indispensable propiciar su so- 
lución y proporcionarle facilidades para alcanzarla. Cree- 
mos necesario aclarar aquí que tal procedimiento, de 
ningún modo, obstruye la formación de la iniciativa del 
pueblo, en el sentido de conformarse con asumir un rol 
pasivo, sino que constituye más bién a estimularla. Por 
ejemplo. en el grupo de manipuladores de alimentos, cu- 
yo control sanitario cumplimos, suelen presentarse si- 
tuaciones como la siguiente: los análisis del laboratorio 
descubren una armebiasis- Ante este resultado, nuestra 
conducta habitual consiste en informar al interesado a- 
cerca de la enfermedad que adolece y recomendarle su 
tratamiento acudiendo a un médico particular o a un cen- 
tro asistencial. Por carencia de recursos económicos no po- 
drá utilizar los servicios del médico y tampoco es aten- 
dido en loz centros asistenciales por diversas TOZONes. 
De esta manera, no solo no se le ha solucionado el pro- 
blema, sino que se le ha creado uno nuevo: el de sa- 
berse enferm> y no poderse curar y, a veces estar im- 
pedido para trabajar. La consecuencia final de casos co- 
mo el citado, es que se va creando. ingdensiblemente un 
semtimiento de esceptisismo y desconfianza hacia el Ser- 
vicio Sanitario. y lada! A 

En consecuencia, cpinamos que toda función del Ser- 
vicio, debe contar con el incentivo de la solución final, 
para poder conseguir la cooperación del público. 


CONCLUSIONES 


1% — Es preciso reconocer la existencia de ignorancia 
sanitaria en nuestro medio, la cual actúa como fac- 
tor negativo que se «cpone al desarrollo de los 
programas de Salud Pública, siendo necesario 
combatirla mediante la Educación Sanitaria: 

2% — Los principios del programa de Educación Sani- 
taria deben basarse en sólidos conocimientos de 
Etnología, Psicología. Pedagogía y Medicina Sa- 
nitaria, 


39% — En todo servicio sanitario debe crearse un depar- 
tamentos de enfermeras de Salud Pública y visi- 
tadcras de Higiene «asesorado por un Educador 
Sanitario que planifique y dirija el programa de F- 
ducación Sanitaria. , 


44 — Ls médicos y las esfermeras deben recibir una 
sólida enseñanza en Medicina Preventiva y Edu- 
cación Sanitaria durante su período de forma- 
ción prefesional para que, a su vez, puedan edu- 
car al personal auxiliar y al público. Igual actitud 
debe asumirse con los maestros: 


9% — Debe darse mayor importancia a la Educación 
Sanitaria dentro de los programas de Educación 


General. 
32 — Finalmente, debemos referirnos a la subres- 
timoción de los incentivos para el público en el desa- 6% — En cualquier problema sanitario que se confron- 
rollo de nuestros programas de Salud Pública. Hemos le, debe buscarse, no solo la solución desde el 
comprobado que para despertar el interés del público, punto de vista preventivo, sino tambi-n asistencial. 
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CONFRONTACION DE PROBLEMAS SA- 
NITARIOS EN EL DEPARTAMENTO DE 
AREQUIPA. 


Dres. Humberto Cáceres y "Miguel Fernández, 
del Servicio Sanitario Departamental de Arequi- 
pa, a 


Trabajo presentado al Primer Congreso Regional 
de Sanidad del Sur. 


SANEAMIENTO AMBIENTAL. 


Es ya bien conocido el hecho de que, el gran nú- 
mero de enfermedades trasmisibles de localización en- 
tórica y que, constituye un grupo de enfermedades muy 
graves. es difundido por medio del agua, la cual a su 
vez, es contaminada por las deyecciones humanas. cons- 
tituyéndose así, un doble mecanismo que rige la epi- 
demiclogia de estas enfermedades: Las medidas de 
control de este grupo de enfermedades, forman parte 
muy importante del programa de una sección de toda 
Unidad Sanitaria, denominada Saneamient> Ambiental; 
estas medidas se refieren en sintesis a la provisión de 
agua potable para el uso de cada comunidad y, a la 
eliminación de las excretas. 

El Departamento de Arequipa confronta el grave 
problema sanitario de que, a excepción de la ciudad de 
Arequipa y, de una capital de provincia todas las de- 
más ciudades y centros poblados del Departamento. ca- 
recen de abastecimientos de agua potable y de servicios 
de desagues. De una población total de 311.792 habitan- 
tes, solamente 118.859, hacen uso de agua potable y de 
servicios de desagues; el resto de población. o sean 
192.923 personas, beben agua contaminada y no existe 
control en la eliminación de sus excretas. Este estado de 
cosas se traduce en un alto indice de morbilidad y de mor- 
talidad, debidas a enfermedades de origen entérico. 

Analizando el problema en cada una de las pro- 
vincias del Departamento de Arequipa, nos encontramos 
con que la realidad es la siguiente: 

19 — Provincia de Arequipa. con 156.621 habitan- 
tes, su capital Arequipa, con 100.00 habitantes. Tiene dos 
fuentes de abastecimiento de agua: la de Yumina, de 
vertiente y la de la Tomilla, proveniente del río Chili y 
que es previamente tratada. Su pureza bacteriologica es 
absoluta: El agua no abastece a toda la población; hay 
sectores como Miraflores. Yanahuara, La Pampilla, etc.. 
a los que no llega el agua de estas plantas de tratamien- 
to y. el agua que allí se usa es acua de regadío, total. 
mente contaminada. 

22 — Provincia de Islay, con 30.325 habitantes. 
Su capital Mollendo con 12.000 habitantes. El agua pa- 
ra uso de la población, proviene del río Tambo, no está 
sometido a ningún tratamiento y por consiguiente no 
reúne condiciones de potabilidad; algo más, la provi- 
sión del agua del Reservorio a la población, se hace 
en ciertas horas del día, lo que determina que ésta sea 
olmacenada en cilindros o cubos para «el uso diario. Tie- 
ne desague, pero la instalación es incompleta. faltan mu- 
chas conexiones particulares. 


REVISTA MEDICA DE AREQUIPA 


han resultado siempre contaminadas. 


Volúmen IV 
Nos. 2 y 3 


392 — Provincia de Camaná. — Con 12.381 habi 
tantes, su capital Camaná con 3.000 habitantes: Se a- 
bastece con agua proveniente de pozos. Tiene un Re- 
servorio de donde se hace la provisión a la mayor parte 
de la población. Las muestras examinadas de esta agua 
Existen además, 
pdzos particulares, pero sin la protección conveniente 
para evitar la contaminación: Esta ciudad, no tiene 
alcantarillado, las excretas sen esparcidas a flor de tie- 
rra o depositadas en fosas sépticas sin condiciones téc- 
nicas de construcción. 

49 — Provincia de Castilla, con 20.115 habitantes. 
su capital Aplao con 2.870. No tiene agua potable ni 
desague. Se abastece del agua del río, a 


traves de ace- 
quias descubiertas. 


Las deyecciones generalmente, son 
desparramadas sobre los techas de las viviendas. 

59 — Provincia de Condesuyos, con 18,869 habi- 
tantes, su capital. Chuquibamba con 5.200 habitantes: 
ens Reservorio de agua potable, que proviene de ver- 
tiente y, se distribuye por Piletas públicas y muy pocas 
particulares. El alcantarillado ha sido instalado Ed 
temente, pero no está terminado, hay sectore We 
blación que aún no lo tienen. 

6% — Provincia de Caylloma, c 
tes. Su capital Chivay con 3.59 
ce de agua que proviene de y 


s de la po- 


on 33-493 habitan- 
8 habitantes. Se abaste- 


ertiente y. es conducida 


72 — Provincia de Caray 
Su capital Caravelí 
de agua proveniente 
bilidad. No tene ale 


elí, oaon 15.000 habitantes: 
con 4.000 habitantes. 


de pozos, sin condicio 
antarillado.- 

82 — Provincia de La U 
tes. Su capital Cotahuasi, 


Se abastece 
nes de pota- 


nión, con 24,888 habitan- 
con 4.091] habitontes- Tiene 
4 que se distribuye por 
Tal como lo habíamos afi E PAN 


de población. 
trinas, o urbana, de no usar le- 


las dey 


AgGTavante otra costumbre 

bida para beber, debido Pe a de no usar el aqua her- 
su sabor desa 

agradable: En 


bebe 1 
el De A a mayor parte 
manas- Parlamento de Arequipa es alta- 
Este grave 
Problema sa 
: ni 
por dos madios diferentes a solucionado 
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El primero de estos medios no está dentro de las 
pusibilidades nj forma parte del programa de los. Ser- 
vicios Sanitarios, siendo atribución directa de otra re- 
partición gubernamental. 

El segundo si está dentro de las atribuciones del Ser- 
vicio Sanitario y, debe formar parte importantísima de 
todo programa de una Unidad Sanitaria. L 

Para loorar esta finalidad, hacemos las siguientes 
recomendaciones: 

12 — Que se dote con plantas de tratamiento é 
instalaciones de agua potable y alcantarillado con ser- 


UN CASO MEDICO - QUIRURGICO DE 
DIFICIL DIAGNOSTICO. 


Dr. Carlos Neuenschwander Landa. 


En el Sercivio de Medicina del Hospital Obrero de 
Arequipa tuvimos la oportunidad de atender al asegu- 
rado P. Ch. G. N% 203393, de 56 años de edad y obrero 
de los Ferrocarrles del Sur. cuya historia es la siguiente: 

Antecedentes. — En Febrero de 1947, es atendido 
en el Consultorio Externo de Medicina del Hospital Obrero 
de Arequipa, por síntomas consistentes en dolor dorsal, del 
hombro y brazo izquierdo, tos exigente y abundante es- 
pectoración muco-purulenta. En el curso de este año, a- 
cude al mismo consultorio, en seis oportunidades, que- 
iándos= de síntomas parecidos: En esta oportunidad, re- 
fiere que en 1942 había sido hospitalizado en el H. Go- 
yeneche por un proceso pulmenar agudo. calificado por 
él de “pulmonía”. cue duró tres meses. 

ler. ingreso al Servicio de Medicina- — El 27 de 
Julio de 1949, inoresa al Servicio de Medicina con la 
siguiente historia: “Hacen 15 días, empezó a sentir ma- 
lestar gensral, calofríos, luego tos insistente con espec- 
toración hemoptóica- Estos síntomas persisten hasta el 
momento de su ingreso. El examen clínico solo propor- 
cionó un dato anormal: disminución del murmullo vesi- 
cular de la hase del pulmón izquierdo. Los examenes de 
l aboratorip, permitieron apreciar una velocidad de se- 
dimentación aumentada (25 mm. en la lra h. y 45 en la 
29); el hemograma revelaba cifras normales, quizás con 
una ligera anemia (4'420-000 hematíes). Los examenes 
radioscópicos, demostraron la presencia de una 'sombra 
anormal que deformaba el hemi-diáfragma derecho y 
que parecía una gruesa adherencia pleural. El vértice 
izquierdo era más obscuro que el derecho, Existía buen 
cinemática toracodiafragmática. Entre esta radissocopía 
y el momento en que fué dado de alta. se le practicaron 
otros cuatro examenes radioscópicos, todos los cuales 
lemostraron la misma anormalidad. Finalmente, se le 
practicó una radiografía de torax, cuyo informe dice: 
“En ambas bases se ven signos de pleuritis, pués, los 
hemi-diafragmas están deformados y los senos costofré- 
nicog obliterados- La cinemática está disminída en el he- 
midiafragma izauierdo-” En vista de este informe, el en- 
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vicios a domicilio, a todas las poblaciones del Departa- 
mento de Brequipa que tengan una población mayor de 
3.000 habitantes. 

22% — Que se dote con plantas de tratamiento de 
agua potable y, un servicio de piletas públicas. así «-- 
mo de un sistema de pozos sépticos y letrinas a todos 
los demás centros poblados del Departamento. 

32 — Dotar a los Servicios Sanitarios, del perso- 
nal adecuado y de los recursos necesarios, para que 
puedan desarrollar. en forma eficiente, sus programas 
de educación - sanitaria. 


fermo fué comsultado al Servicio de Broncopulmonares 
donde se informó lo siguiente: “Pleuritis residual bilate- 
teral por siembra hemática” En vista de este resultado 
es transferido al mencionado servicio, en el que fué tra- 
tado, ambulatoriamente durante varios meses hasta que 
se le dió de alta. 


2do. ingreso al Servicio de Medicina. — El 19 de 
Enero de 1952, reingresa al Servicio de Medicina y de 
la historia que entonces se le practicó, tomamos los si: 
quientes datos: “Hacen 15 días comenzó a sentir dolor 
de la nuca, malestar general, dolor toráxico y disnea 
de esfuerzo. Simultáneamente apareció edema, primero 
en la cara y después de los miembros inferiores, genera- 
lizándose luego, a todo el cuerpo. Orinas colúricas, pero 
en cantidad normal. Cefalalgia y sensación de mareo. 
Tos exigente con expectoración muco-purulenta. Nicturia 
y desde hacen tres días incontinencia de orina”. El 'exa- 
men clínico practicado a su ingreso, proporcionó los 
siguientes datos de interés: “matidez y estertores sub- 
crepitantes de ambas bases pulmonares; roncantes di- 
seminados: chdsmen distendido con ascitis libre,edema 
maleolar discreto: articulaciones 'interfalángicas de los 
dedos, deformadas”. 

Un hemograma practicado el 19 de Enero, era nor- 
mal. Análisis de orina de la misma fecha, tambien nor- 
mal. 

Una radioscopía pulmonar practicada a su ingreso 
fué informada así: “Hemidiafragma derecho deformado 
por pleuritis residual. Seno costofrénico izquierdo ocu: 
pado por pequeña cantidad de líquido”. Una radiografía 


de la articulación escápulo-humeral izquierda, permitió 


observar lesiones de osteoartritis crónica deformante. Fi- 
nalmente, una radiografía toráxica. reveló una sombra 
anormal que obscurecía el seno cardiofrénico izquierdo 
y fué interpretada como una gruesa adherencia pleural- 
Un mes más tarde y estando el paciente sometido 
a un tratamiento antireumático, se le practicó ún nuevo 
nemograma, el cual demostró una anemia hipocrómica 
intensa 2280-000 hematíes y 6.95% grs. de hemoglo- 
bina- A partir de esta comprobación se instituyó un tra- 
tamiento antianémico a base de vitamina B 12 y Sulfato 
lerroso. 
Así continuó hasta el mes de Mayo, sin que se hu- 
biese podido establecer, con precisión, el origen de este 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


48 — 


sindrome anémico. El paciente, sin embargo mejoró a tal 
punto, que él mismo solicitó su “alta. encontrándose. en 
el momento de recibirla, con cifras hematológicas nor- 
males. Salió así del Servicio. el 20 de Mayo. 

3er. ingreso al Servicio de Medicina — 16 dias des- 
después, es decir el 5 de Junio, vuelve el paciente por 
nuestro Servicio con la siguiente historia: “Desde que 
salió de alta, empezó con tos, espectoración muco-puru- 
lenta y en tres oportunidades hemoptóica y disnea muy 
intesa. Esta disnea se fué acentuando hasta impedirle 
los movimientos más simples y no permitirle dormir a- 
costado. Después de las comidas. le sobrevienen acce- 
sos de tos muy exigente que terminan con vómitos de ali- 


. . . * . . . . 1 
mentos. Poliaquiruria, disuria y nicturia. Persiste dolor de 


hombro izquierdo irradiado hacia la columna dorsal. No 
ha vuelto a presentar edemas”. 


Ñ 


Vs El examen clínico practicado en esta ocasión, pro- 
porcionó los siguientes datos: “Matidez y disminución 
«del murmullo vesicular en la base del pulmón izquierdo. 
Pectoriloquia áfona a ese nivel. Roncantes en la base 
derecha: Frecuencia del pulso, 100 por minuto.: Abdo- 
men globuloso. El resta del examen sin particularidades”. 

Los análisis de Laboratorio demostraron un  QU- 
mento de la velocidad da sedimentación de 36 y 60 mm. 
en la lra. y 2da hora. respectivamente- No había leu- 
cocitosis elevada y los hematíes, estaban dentro de ci- 
tras normales. Se le practicó una punción pleural y el 
análisis del líquido extraído proporcionó los datos si- 
guientes: Albúmina 0.74% grs: Rivalta positivo. Predomi- 
nio linfocitario, No existían germenes. 

Una radiografía de torax, fué informada de la si- 
guiente forma: “En el hemitorax izquierdo hay un derra- 
me pleural. En la base del hemitorax derecho, se ve una 
imagen inmediatamente por encima del higado que pue- 
de ser debida a un proceso pleural enquistado. Hay 
buena cinemática en el lado derecho. lo que hace pen- 


Figura NY 1. 
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sar que n<í se trata de un proceso agudo. En este mismo 
lado se visualiza la cisura oblicua”. (Fig- 1.) 

Se le practicaron tres punciones pleurales más, ha- 
biéndosele extraido, en total 2 litros de un líquido ama- 
rillento. Con ello se consiguió la disminución de la dis- 
nea. Pensando que se trataba de la agudización de un 
proceso tuberculoso crónico, se le instituyó el tratamiento 
respectivo, (Estreptomicina. ácido paraminosalicílico, a- 
cido isonicotínico, etc-) 

Debido. probablemente a las punciones, se estable- 
ció un hidroneumotsrax del lado izquierdo, que colapsó 
el pulmón de ese lado y produjo una desviación me- 
diastinal. 

OS estos síntomas agudos, fueron desaparecien- 
do, So menos rápidamente. Sin embargo. el paciente 
se quejaba siempre, de una espectoración muy abundan- 
te, sobre todo después de i : 
dió el volumen de esta paa Ao de E 
diciriamente, .expulsaba má AA 
una oportunidad Na e O 
probamos que,- as que MECO LINE NE ETA 
cistía en una regurgitación A MN 

k , Pensamos en la 


conveniencia de explorar el estómago sclicitando al e- 
fecto una serie de radiografías de 


duodeno. (Fig. 2.) AEno"Srgona yy (del 


con derrame”, por lo 


real aTvicio de | 
historia que: se. prac Broncopulmonares. La 


ticó e 5 
on motive de su segunda hos- 
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pitalización, nos hizo pensar en una glomerulonefritis, 
diagnóstico que abandonamos en vista del resultado de 
los análisis y de la evolución clínica. Entonces nos czm- 
cretamos a tratar el cuadro reumático crónico que des- 
cubrimos. Pero, después tuvimos que dirigir nuestra aten- 
ción hacia su anemia: El tercer ingreso se produjo con 
síntomas y signos de un derrame pleural. Recordand> 
su cuadro anémico. los edemas que habia presentado y 
la persistencia de sus sintomas y signos pleurales, pen- 
samos en la posibilidad de una neoplasia pulmonar o 
Sin embargo,, resolvimos, mientras lo estudiá- 
someterlo a un tratamiento antituberculoso. Has- 


pleural. 
bamos, 
ta que resolvimos explorar el estómago: 

Las radiografías del estómago. nos revelaron n”- 


tables deformaciones de este órgano, el cual. según el 


informe del radiólogo, se presentaba reducido de tamaño 
y como dividido en una porción superior pequeña, con 
tinuada pr el cardias y que parecia suprodiafrecgmá- 
tica y otra inferior mayor ocupada por contenido líquido 
y una cámara aérea: La opinión del radiólogo fué que 
se trataba de un caso de esófago corto, con una porción 
del estómago situada por encima del diafragma, per 
hernia parcial del estómago. ; 

Solamente ante este informe, pensamos en la pos'- 
bilidad de esta afección que comprobamos medicnte nue- 


vas radiografías. Nuestro diagnóstico final fué de hernia 


diafragmática del estómago. Con este diagnóstico fué 
enviado al Hospital Obrero de Lima, d:mde lo ubicaron 


en un servicio de Medicina General .en el que confirma- 


ron nuestro diagnóstico. De allí fué transferido «al Ser- 
vicio de Cirugía de Torax donde fué operado de Hernia 
diafragmática izquierda y decorticación pulmonar del 
mismo lado- Después de un post-operatorio sin complica- 
ciones, fué devuelto a nuestro hospital. Sin embargo 
de este tratamiento, el paciente, no ha querlado bien, 
pués, continúa sin poder trabajar y quejándose siempre 
de dolores toráxicos. 

Radiografías practicadas después de la «cperación, 
no permiten apreciar modificaciones notorias de las imá- 
ganes primtivas. (Fig. 3). 

Comentario- — Indudablemente. el caso que hemos 
descrito, resulta complejo y difícil de diagnesticar, a no 
ser que se piense en la posibilidad de 'a existencia de 
una hernia diafragmática. Sin embargo, puede decirse 
que su síntomat:logía no correspendía a una sola enti- 
dad nosológica, sino a la asociación de tres que se de- 
sarrollaban en forma simultánea. Los sintomas de dos 
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Figura Nc 3. 


de ellas, ocultarzn los de la tercera. 

Solo en forma retrospectiva, podríamos reunir y se- 
parar. de entre los demás, los síntomas que correspon- 
dían a la Hernia Diafragmática. Estos serían: ligero do- 
tos exigente y vómitos 
ccincidendo con la ingestión de alimentes; tal vez la 
anemia y las regurgitaciones. Establecido así el diagnós- 
tico, nos resta oñadir el tipo de Hernia Diafragmática. 
Este quedó aclarado, con la intervención quirúrgica que 
estableció la existencia de un hiatus esofático, con her- 
nia del estómago, esófago normal, situado por encima 
del diafragma, es decir. que se trataba de una hernia 
del grupo de las ccngénitas de la clasificación de Marks 
y de Wald. 

Además de esta afección. el paciente tenía un pro- 
ceso tuberculoso pleural bilateral y una Artritis Crónica 
deformant.e 

Bibliografía- — La Patología Médica y Quirúrgica 
del Diafragma. — Alberto Villamil. Edit. “El Ateneo”. — 
Buenos Aires 1949, 
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE 
EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA 
MENINGITIS TUBERCULOSA. 


Doctor David Salazar Yabar. 


Voy a entrar en materia sin extenderme sobre la 
descripción libresca de la meningitis tuberculosa: sino 
solamente sobre aquellos puntos que son de mi experien- 
cia y que considero importantes para conducir al clínico 
al diagnóstico de la Meningitis Tuberculosa. 

Antes que nada voy a suponer que el médico que 
recibe la consulta de un niño, me formule la siguiente 
pregunta: 

¿Cuando debo pensar en una meningitis T.B.C.? 

M¡ respuesta es: “Siempre se debe pensar en una me” 
ningitis T.B.C. que puede presentarse de cualquier 
manera y el diagnóstico precoz significa la salvación del 
paciente, mientras que aquel que se hace junto con la 
familia y de acuerdo con ella “siempre importa la muerte. 

El más peligroso de los meninoítio>s tuberculosos es 
el que llamaré pseudotífico: de acuerdo al nombre que 
adopto, este se presenta ante el médico practico con las 
características de un tífico. El diagnóstico clínico de ti- 
foidea se formula basado en l2s siguientes datos. Facies 
netamente tífica, cefalea variable o ausente, fiebre típica 
de la tifoidea: Se entiende que no se encuentra, aun con 
el más prolijo examen neurológico, sintomas meníngeos 
aparte de la cefalea y de la facies que se atribuye a 
la tifoidea. 

Tampoco suelen faltar en este sujeto las clásicas 


petequias en el tronco y el abdomen. la esplenomegalia 


y hasta el enrojecimient> faríngeo con la úlcera de Du- 
guet en el pilar anterior. Todos quedan satisfechos y el 
paciente inicia el tratamiento con la cloromicetina. si es 
que no lo ha iniciado antes. 

Pero hay algo que permite sospechar fundadamente 
desde el comienzo la meningitis T. B. C. y ello es la len- 
gua. Ántes la profusión de sintomas tificos nos llama la 
atención de que esté limpia y no saburral y ese hecho 
permite enunciar el sicuiente aforismo, si bien, exage- 
rado, muy útil al clínico: “Toda tifoidea con la lengua 
limpia, es meningitis tuberculosa”. A todo tífico que 
presenta tal incongruencia se le debe practicar la pun- 
ción lumbar. Afortunadamente el líquido cefalo-raquideo 
en todo caso de meningitis T.B.C. pre:enta alteraciones 
macroscópicas en forma precoz, incluso varios meses an- 
tes de que se establezca ningún síntoma clínico y estan- 
do aparentemente en pleno estado de salud el sujeto. Al 
practicar la punción se evidencia de inmediato al au- 
menta de la presión por el rápido goteo por una aguja 
de calibre 20 BD. El laboratorio confirma el diagnósti- 
co con abundancia. 

Muchas veces a este pseudotífico se le hace un 
hemograma en los primeros dias de la enfermedad y se 
nota que la fórmula leucocitaria se adapta bien al diag- 
nóstico de tifoidea con la única particúlaridad de que 
casi siempre se encuentran dos o más eosinófilos y la 
presencia de una de estas células en el hemograma de 
los primeros días de un tífico nos debe poner inmedia- 
tamente en. guardia. 
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Luego transcurridos ocho o más días en la más per- 
fecta ignorancia de lo que se tiene entre manos Se 
pedirse un Widal al ver que el cuadro no ha cedido a 
un intenso tratamiento con cloromicetina y el laborato- 
rio nos contesta Widal positivo, “tendiéndose ante los 
ojos del médico una fatal cortina de humo. Digo fatal 
porque sólo pocos días después se presenta el cuadro 
como lo describen los libros y es posible que lo diagnos- 
tique primero la familia. Eso no importaria, pero la des- 
gracia reside en que se han producido, en el tiempo per- 
dido lesiones irreversibles, lesiones anatómicas, que sino 
significan la muerte, conducen al paciente a la pS 
Aún poco antes de llegar a dicho estado de cozas 
hay poderosos motivos que obligan al clínico a pr 
ticar el diagnóstico diferencial del presunto PEA ti- 
Se con la meningitis T.B.C. y uno de ellos es la re- 
sistencia inusitada al tratamiento 


(aIic- 


ES : : con la cloromicetina. La 
ifoidea cede en fo isti 
rma característica a las cuarentaiocho 


horaa de iniciado el tratamiento Y por lo menos el estado 
tifico se modifica favorablemente, cediendo la EN 
ra un día después. 

Ánte un cuadro que no se compu 


Sy rta en forma habi- 
tual ante los antibióticos administrad 


OS en dosis efi 
A y . TiinLtaLs 
cabe la obligación de eliminar la meningitis por 

a) 


Í medio 
de la punción lumbar- Y en este punto deba recalcar que 
la sospecha de la existencia de una meningitis, obliga ine 

= 4 1 3 


ludiblemente al clínico a confiarmar su 
medi de la punción lumbar y el laborat 
multánramente el tratamiento dentro de 


dagnóstico, por 
Orio e iniciar si- 
las primeras do- 
I TeSponsabilidad 
a y de ningún mo- 
ratorista, la clínica, 
que debe ser perse- 


co del paciente. Mu- 
Sierencias, 


ce horas. También quiero recalcar que 1 
del diagnóstico es del médico de cabecer 
do debe ser descargado sobre el labo 
el hesvital o aún otro colega. sino 
guido hasta ser logrado por el meédi 
chas veces, a causa de estas tran 
el tiemoo o la familia busca a otr 
mente vuelve a incurrir e 
la propia familia, que no 


se pierde 


y frecuentemente la 


cefalea persiste y se hace intolerable. Estos 


DÍ E : síntomas 
, diez a catorce días Y Gun más si el paciente h 
usado estreptomicina corri me 

lentemente asocdi 
ociada con 1 
a pe- 


nicilina en la primera fase del tratamiento 


Onirismo y sindrome tóxico 


naturalera toxiinfecciosa 
generalmente de corta 
S  TaPidamente la 


que adoptan variadas formas 
duración, recurerando el pacient 


ciencia. e 


desp z 
ES > Pertánd 
del sueño, manifestando AE O0Se bruscamente 


le $ int 52% ; 
irritabilidad. 'mquilidad, cmsiedad e 


liste 
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una gran impregnación bacilar de cierta duración. En 
cambio en los niños mayores de dos años es evidente 
por el mayor tiempo que albergan la infección produc- 
tora de toxinas causontes del síndrome, que magistral. 
mente describiera el profesor Carlos Charlin en su trata- 
do sobre el tratamiento de los afecciones esenciales por 
medio de la tuberculinoterapia: 

En pocas palabras, el sindrome tóxico está cons- 
tituído por el conjunto de alteraciones, que produce en 
los órganos los impregnación de toxinas tuberculosa y el 
daño causado dependerá, en gran parte. de la cantidad, 
duración y susceptibilidad del paciente a los productos 
tóxicos del bacilo de Koch: 

A todo niño, que presenta el síndrome tóxico, se le 
debe vigilar con mucha atención porque es un candidato 
a la meningitis y al menor indicio de manifestaciones 
neurológicas, por pasajeras que éstas sean, debe pro- 
cederse a descartar una. meningitis. Estas manifestaciones 
que deben poner alerta al clínico, son pequeñas pares: 
tesias de la cara, aberturas palpebrales muy acentuadas 
o desiguales, ligero exoftalmo, muy notable en los niños 
menores de dos años, diplopias fugaces, pérdida persis- 
tente de la atención, fenómenos de ataxia pasajeros y Íi- 
nalmente alteraciones de las grandes funciones. Apetito 
y capacidad de digestión de los alimentos disminuidos, 
a veces vómitos fáciles. Por otro lado alteraciones del sue- 
ño por pérdida o exageracón, como en ciertos casos de. 
tumores del piso del diencéfalo. También el carácter se 
les altera ternándose hoscos e irritables, perdiendo tam- 
bién al mismo tiempo el deseo de jugar. 

La conducta que el médico debe seguir frente a esta 
clase de pacientes es la más delicada y cautelosa, puesto 
que cualquier alarma prematura puede hacer que los pa- 
dres desconfién de él, y en todo caso en que logre hacer 
el diagnóstico clínico debe confirmarlo por el laborato- 
rio antes de comenzar la terapéutica, que no reuniría las 
condiciones de seauridad científica. Por otra parte una 
vez hecho el diagnóstico, con ayuda del laboratorio, se 
debe delinear el plan por seguir durante un año para 
que los familiares comprendan plenamente la responsa- 
bilidad que contraen. 

Finalmente, sí el facultativs no' está plenamente in- 
teriorizado en los adelantos de la terapéutica de esta 
enfermedad, es recomendable que recurra a los servicios 
especializados y que cuentan con gran experiencia en la 
materia. Digo esto porque no son pocos los casos en los 
que una terapéutica mal dirigida ha originado graves 
ccmplicaciones por el uso inadecuado que se hace de 
la via intra-aquídea, cisternal o ventricular, donde se 
suelen inyectar dosis exageradas de antibióticos, que 
producen verdaderas meningitis químicas y graves al- 
teracioneg neurológicas. Al lado de estos casos existen 
otros en los que una terapéutica tímida y vacilante no 
es capaz de detener la progresión de la enfermedad. 

Otro meningítico de difícil -diagnóstico es el que 
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adopta la forma de una toxicosis; en éste predomina el 
sopor o el estado comatoso sin muchas de las monifes- 
taciones clásicas de la meningitis, como la rígidez de la 
nuca o los signos de Kerning y Brudzinski. Tampoco es 
dable evidenciar la hiperestesia. pero es frecuente en 
estos casos encontrar alteraciones pupilares homónimas 
o heterónimas. También llama la atención en este toxi- 
cósico la reacción frente a los estímulos externos a los 
que el meningítico suele responder en forma coordinada 
manifestando su desagrado. Este tipo de meningítico tiene 
el aspecto de una persona que está volviendo de una 
anestesia general. El verdodero toxicósico, por el con- 
trario, no presenta reflejos de defensa y habitualmente no 


- coordina movimientos complicados. De todos modos en 


el comienzo de la toxicosis son muy difíciles de  dife- 
renciar y sólo un ojo clínico avezado los puede desen- 
mascarar desde un comienzo, mientras que el médico 
práctico no dejará de darse con la sorpresa de que al- 
gunas de sus toxicosis terminen en una franca meningitis. 
La historia clínica nos puede dar la clave en estos ca- 
sos. Cuando se trata de una meningitis el estado soporoso 
se instala solamente sin síntomas alarmantes, al contra- 
ro de lo que sucede con la taxicosis que habitualmente 
es precedida por cuadros infecciosos agudos y casi siem- 
pre aparatosos. Por lo demás la toxicosis es frecuente an- 
tes de los: dos años mientras que la meningitis lo es des- 
pués de esta edad, lo que.no quiere decir que no se 
encuentren antes y es justamente este grupo el que 
puede conducir «1 un error de diagnóstico a mejor dicho 
a un diagnóstico mal hecho. 

En resumen es sospechoso de meningitis tuberculosa, 
todo niño toxicósico menor de dos años que no presente 
alteraciianes generales propias de la toxicosis y que jun- 
to al estado soporoso no se encuentre más que ligera 
desnutrición, piel pálida, fontanela con tensión normal 
a pesar de la deshidratación relativa, 

Antes de terminar las breves consideraciones que 
acaban de escuchor debo hacer presente que la menin- 
gitis tuberculosa - entre las meningitis - es la más fre- 
cuente y que la clásica evolución que se le asigna sola- 
mente representa el periodo terminal de la afección, la 
cual posiblemente se inicia cuatro o cinco meses antes de 
que se noten los síntomas clínicos que permiten asegurar 
la existencia de tal afección: Que los cuadros atípicos, 
que acabo de mencionar. muchas veces se encuentran de 
2 a 4 semanas antes de que puedan evidenciarse los sín- 
tomas patagnomonicos. 

Finalmente debo señalar que todo niño que tiene 
una tuberculosis evolutiva está expuesto a presentarla 
y por lo tanto debe ser vigilado con agudeza y que todo 
niño que tiene una tuberculosis granúlita o extensas 
siembras brocógenas debe ser considerado como un can: 
didato oficial a la meningitis T. B. C. 

La casuística mo consta en este trabajo por no alar- 
darlo pero está a disposición de log que se interesen. 
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GRANULOMA A CUERPO, EXTRAÑO 
(GASA QUIRURGICA) 


Relato de un caso de localización en la pared 
abdominal- 


Dr. José Vela Gonzáles 
INTRODUCCION 


Desde que Conheim en 1877, citado por (15) hiz> 
las primeras descripciones de los variados mecanismos 
de la inflamación, este capitulo de la Patología ha hecho 
grandes avances que han logrado explicar muchos fe- 
nómenos tisulares observados en el curso de diferentes 
cuadris clínicos. É 


Las observaciones realizadas en este campo  pcr: 


Metchnicoff (3), Lewis (4) Menkin (1) (2) Foebus (13) y 
otros han contribuido a que en la actualidad tengamos 
una idea más o menos clara de lo que es el mecanismo 
inflamatorio y de la variedad de agentes que pueden 
condicionar una respuesta del organismo a la injuria, 
empleando los elementos que intervienen en este fenóme- 
no para originar lo que se ha denominado Racción gra- 
nulomatosa inespecifica. Este tipo de lesión sigue todas 
las reglas cliservadas en la evolución de cualquier pro- 
ceso inflamatori, pero su presencia tiene especial im- 
portancia en el campo de la Patologia Quirúrgica per la 
confusión que puede presentar czn granulomas de etio- 
logía Especifica o Tumoral: 

En los últimos años se han relatado numerzsas obser- 
vaciones en relación a formaciones tumorales, de natu- 
1aleza puramente inflamatoria ocasionadas por el mate- 
rial empleado en cirugía, como suturas, talca, algodón, 
sul'=s en prlvo, etc. y otro tipos de pequeños cuerros 
extraños, la mayor parte de las cuales: carecen de obser- 
vacirnes histológicas (9) (4) (5) (10)- 

En nuestro medio no hemos encontrado una expo“i- 
ción de granulomas de este tipo ocasionado por mrcte- 


riol quirurgico; en 1951 con Barradiaran y Paez descri- 
bimzs con el nombre de O:zteoma Cutis (18). una reac- 
ción histologica que llega incluso a la metaplasia osea 
y que en el fondo corresponde a la reacción granulem”- 
tesa a cuerpo extraño. El caso que relatamos a con!- 
nusción nos da opertunidad de hacer una breve obser- 
vación histolcgica de esta forma de reacción inflamato- 
ria, 


HISTORIA CLINICA 


trata de un enfermo de 45 añr7s, mestizo natu- 
ral de Arecuipa de profesión Chofer. Entre sus ante- 
codentes patologicos relata haber sufrido CGhancro hace 
algunes años estando en tratamiento con Mafarisde en 
a actualidad. 


yu 
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Hace 8 años presentó dolor tipo ardor en el epigas- 
trio que se hacia más intenso una o dos horas después 
de las comidas, anotando que le calmaba con la inges- 
tión de bicarbonato; así ha continuado cou periodos de 
acalmia hasta el año pasado en que decide hacerse 
operar: 

En la exploración quirúrgica realizada no fue posi- 
ble encontrar indicizss de Ulcera Péptica por lo cual no 
se hizo gastrectomia, la herida operatoria cerró perfec- 
tamente a los 7 días retirandose el enfermo a las tres 
semanas en perfectas condiciones. 

Regresa a los 7 meses por la aparición de una tu- 


moración dolorosa a nivel de la cicatriz a 
internado para su o 


vicio has: 


EMANAN í peratcria. Es 
DSE: permaneciendo en el ser- 
a que a las tres semanas la tumoración que se- 
guia creciendo llegó a adquirir el tamaño de una na- 
ranja pequeña con evidentes caracteres 


; ó inflamatorios, 
siendo in'er:we 


nido con el diagnostico de absceso 
traparietal. En el acto operatorio se encontró una ma 

de tejido fibroso entre las paredes musculares: Ze 
un curetaje de esta zona la cual sangró PEE 
dejó dren. La herida cicatriz 


in- 


se hizo 


te y se 
o a los 8 días pero 7 días 


r úna z2na indurada a am- 
perado de nuevo Y se extrajo 


tejido fibroso que llegaban hasta 


bos lados de la herida; fue o 
Íragmentos de 


peritoneo parietal Fs 


EXAMEN HISTOLOGICO 


Se estudiar:n los varics ¿jr 


tránd:se «n todos ellos tejido 


1 


s de granulacid j 
ació camen- 
te vascularizado en diversos A 


estadios de evolución: La 


Figura No Y 
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causa inmediata de esta reacción granulomatosa es la 
presencia de un trozo de gaza quirurgica cuyos restos, 
“parcialmente fagocitados y destruidos por el corte se 
hallan rodeados de proliferación histiocitaria de tipo 
macrofagico encontrándose gran cantidad de polimucléares 
y algunos eosinófilos. En la microfotografía N? 1 se 
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ve dos grandes espacios que corresponden al hilo de la 
gasa cuyos restos se advierten al borde de esta zona; 
los rodea proliferación granulomatoza a base de ma- 
crofagos y polinucleares; se advierten esbosos de proli- 
células multinu- 
cleadas a.cuerpo extraño es muy frecuente en estas zo- 


feración conjuntiva: La aparición de 


Figura N9 2. 


nas; en la Micro N% 2 se pueden ver varias celulas de 
este tipo con restcs de hilos fagocitados, la indiscrimina- 


da acción fogocitica se ve en todos los campos; la mi- 


cro Nc 3 muestra un Macrófago fagocitando un elemen- 
to celular; la fusión de estos cuerpos celulares para dar 
lugar a la célula Multinucleada, adquiere formas varia- 


poa 
HE 


4 
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Figura Nc 3. 
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das: en la Micro N?* 4 que corresponde a un frotis de la 
pieza operatoria se puede ver una masa de Macrofagos 
formando un grupo celular a cuerpo extraño bastante ti- 
pico; al lado se encuentra una gran celula multinuclea- 
da tipo Langhans que es bastante frecuente encontrar 
en este tipo de rección granulomatosa. En la Micro N* 5 
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$ e 2 
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DISCUSION y 


Se ha presentado un-casp de reacción granuloma- 
toza a gasa quirurgica en un sujeto en el cual se efec: 
tuó una laparotomia expleradora. Los caracteres inflama- 
torics que presentó la tumoración siste meses después de 
la intervención a nivel de la cicatriz operatcria planteó 
divorsas suposicicnes acerca de su naluraleza y etislo- 
gia; sclamente el estudis histológico demostró la natura- 


J 
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se encuentra una tipica célula gigante multinucleada, el 
proceso inflamatorio llega a sus etapas finales en otras 
zonas y: llegamos a ver nódulos de tejido fibroso (Fig: 6) 
rodeados aun por reacción granulomatosa y proliferación 
vascular. 


Figura NS 6. 


liza del tejido que formaba la tum 
abdominal. 


_Homos hecho una breve revisión de 
nuestro: alcance en la cua] se relatan E 
res con varics tipos de cuerpo extrañ 
del erganismo; la may 


la literalura «a 
acciones simila- 
o *n diversas parics 
cr parte de los trabaj 7 
? A JOS se refia- 
Ten a granuloma a talco (5) (11) (2) (15). Las lesiones 


dede | P as fi 

IS as” POr estas finas particulas de siiicato do 
, ma TC | o AE 
pag mesio recuerdan el su maycr parte el nodulo silico- 
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tico del pulmón; este tipo de Granuloma constituye la 
imagen más tipica de Reacción Granulomatosa Crónica 
a Cuerpo Extraño y recuerda a otros tipos de granuloma, 
el Tubérculo o aquellas lesiones descritas en la Sarcoi- 
dosis de Boeck; es asi como en varios casos (5) (10) se 
ha sospechado que eran de etiologia tuberculosa aten- 
diendo solamente a sus caracteres macroscopicos, corres- 
pondiendo más bien a la reacción granulomatosa que 
nos ocupa la que también se denomina por esto seudo- 
tuberculosa- 

En nuestro caso el proceso inflamatorio a decir del 
enfermo se hizo evidente a los 7 meses de introducida 
la gasa en aquella laparatomia pero es interesante ano- 
lar que el —granuloma creció con caracteres de tumor 
en el lapso de tres semanas la primera vez y de una 
semana la segunda; la imagen histologica en las dos 
fué la misma a pesar de la diferencia de tiempo en que 
se hicieron evidentes. Aquellos focos ya fibrosados, in- 
dican que el proceso inflamatorio ante la gasa terminó 
allí pero la persistencia de granuloma con focos de neu- 
trofilos que en algunas zonas formaban pequeños absce- 
sos, fué Índice de que los elementos celulares habian 
legado recién al mayor acúmulo del cuerpo extraño. Este 
proceso reviste caracteres tan intensos que Halsted (19) 


experimentalmente ha demostrado la muerte de perros 


por peritonitis aseptica consecutiva a la reacción de un 
trozo de sutura. 


CONCLUSIONES 


—La- reccción granulomatosa a cuerpo extraño pue- 
de revestir caracteres agudos que en la clínica plantea 
problemas diagnosticos serios con afecciones infecciosas 
y aun con procesos tumorales. 

— El tipo de lesión que describimos corresponde 
exactamente a la denominada Granuloma inespecifico 
que es la reacción a la injuria, que significa la presen- 


cia de un cuerpo extraño en la intimidad de los tejidos 


y que no es más que una Hiperplasia Reticulo Endotelial, 
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o mesenquimal en función fagocitica como la denominada 
Forbus. 

— Las celulas Gigantes Multinucleadas denomina- 
das de Langhans, que fueron consideradas como patogno- 
monicas de Tbc, no son especificas de este cuadro y es 
el correlato Anatomo-clínico el que les va a asignar el 
verdadero valor diagnostico que tienen- 

— La reacción a cuerpo extraño es inespecifica e 
independiente de la naturaleza del cuerpo que la origi- 
na, así como del organo en que asienta. 
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EDITORIAL 


FORMACION DE ESPECIALISTAS EN LA 
FACULTAD DE MEDICINA. 


Los conocimientos médicos se han incrementado tan- 
o en los últimos años que es im,vsible; concebir en la 
actualidad un profesional quien, por extraordinariamente 
capacitado que sea, pueda abarcar en el curso de su 
vida, todoa Jas ramas del saber médico. La consecuen- 


cia lógica de ete estado de cosas ha sido la especiali- 


zación, es decir la limitación del campo de estudio, inves- 
tigación y ejercicia de un médico a un sector del cono- 
cimiento, cuya amplitud sea compatible con una dedi- 
cación lo más profunda posible. Esta actitud, la cual 
gravita imperativamente sobre todos los profesionales 
médicos que comprenden los actuales alcances de la Me- 
dicina ha sido a la vez causa y efecto de los asombrosos 
progresos efectuados, pues. precisamente el especialista 
preparado para ahondar en determinados problemas, ha 
sido quien más ha colabsrado en la integración de mu- 
“chos conceptos, antes oscuros o fragmentarios. La divi. 
sión del trabajo en Medicina ha probado «además ser 
beneficiosa en la práctica. Tanto el cuidado de la sa- 
lud de las colectividadea, como la atención de la perso- 
na enferma, se realizan en insuperables condiciones téc- 
nicas, si puede. -disponerse de equipos de médicos espe- 
cializados. 

Tres incovenientes han derivado, sin embargo, de la 
: aparición de los especialistas. En primer lugar, tiende, 
a desaparecer el médico de familia y con él, el faculta- 
tivo que aprehende las condiciones ambientales que 
rodean al enfermo durante el curso de su vida, condi- 
ciones que. tanto infinyen en la reacción de cada caso 
ante la enfermedad. En segundo lugar, los especialistas 
olvidan con frecuencia la importancia de la preparación 
médica básica y abandonan el estudio integral del pa- 
ciente para prestar demasiado énfasis al aspecto parti- 
cular de la especialidad. Por último, es muy frecuente ob- 
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servar, sobre todo en nuestro país, que los especialistas 
se forman en la mayor desorganización y sin la más 
elemental garantía. Lo habitual es que*el médico recién 
graduado inicie el ejercicio profesional denominándcse a 
si mismo especialista en tal o cual ramo, sin haber te- 
nido que cumplir ningún requisito previo. 

El curriculum de nuestra únca escuela médica está 
destinado a la preparación básica del estudiante, y, 
aunque contiene cursos de las más importantes ezpecia- 
lidades ello tiene como fin unicamente el de proporcionar 
al alumno una visión panorámica del conocimiento médi- 
co. La Facultad de Medicina de Lima ratifica ez 
ción al conferir unicamente títulos profe 
dico Cirujamo. 


ta afirma- 
Sionales de Mé- 


De lo anteriormente expuesto se desprende la nece- 
sidad, desde hace tiempo Sentida, de que la Facultad 
de Medicina de la Universidad Nacional de San Marcos 
establezca normás formales para el entrenamiento de es- 
pecialista v pará el ejercicio de las especialidades. 
Estas normas tendrian que estar ajustadas a los 
guientes principios generales: 


19 — Creación de residencias en los departamentos 
E especialidades de los hospitales oalificados para en- 
senanza por la Facultad de Medicina; estas residencias 
deben ser destinadas exclusivamente para las postgra- 
duados «que deseen continuar estudios en la especiali- 
dad respectiva y deben cumplirse por un periodo de 
uno a cuatro años, según la complejidad de la  espe- 
cialidad adoptada. Durante esta etapa el postulante debe 
ser guiado, vigilada y calificado. 

3% — Organización de exámenes de especialidades 
para pastgraduados los cuales deben ser aprobados obli 
gatoriamente por el postulante a especialista. | 

32% — Organización de exámenes de es 
recibidos por Jurados oficiales de la Facu 
dicina. 


42 — Adjudicación de título de especialista al pos 
tulante que haya aprobado todos los requisitos exigidos; 
3 1 


si- 


pecialidades, 
ltad de Me- 


52 — Organización de un sistema de intercambio con 
las escuelas médicas extranjeras con el fin de que los 
postgraduados de la Facultad de Medicina de Lima a 
hayan cursado y aprobado estudios de una DO EN 
en alguna de ellas, pueden revalidar su título en el Ene 

La Asociación Médica de Arequipa está segura : 
cumplir un deber al señalar este aspecto del A 


_miento profesional. La falta de un sistema académi 
elo) 


bien reglodo para la preparación de especialistas resta 
garantia al ejercicio de la medicina Y no está en 
monía con el prestigio de la escuela médica IEA, 
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EL CONGRESO SANITARIO REGIONAL 
DEL SUR REALIZADO EN LA CIUDAD 
DEL CUZCO. 


A mediados del mes de Setiembre de 1953, a ini- 
ciativa de la Unidad Sanitaria Departamental del Cuzco 
y con la autorización y auspicio del Ministerio de Salud 
Pública, se llevó a cabo el Primer Congreso Sanitario del 
Sur en aquella histórica ciudad. 

Asistieron a él, el Sr. Ministro de Salud Pública Dr. 
Luis Saenz, el Jefe de la División de Unidades Sanitarias, 
Dr. Luis A. Ugarte y otros funcionarics del Ministerio. 
Estuvieron presentes. delegaciones de, la Unidad Sanita- 
ria Departamental de Tacna, de Huancavelica, de Apurí- 
mac, de Puno y de los Servicios Sanitarios de, Ica y. Are- 
auipa, además de los miembros de los distintos organis- 
mos sanitarios preventivos y asistenciales, civiles y mi- 
litares del Cuzco. 1 

El programa consistió en la presentación de ponencias 
oficiales y temas libres. Para su lectura y discusión se 
les clasificó en cuatro grupos: Higiene y Educación Sa- 
nitaria. Medicina Preventiva, Saneamiento Ambiental, 
Medicina Asistencial y Organización Sanitaria. 

El crecido número y la extensión de los trabajos pre- 
sentados, no permitió la discusión exhaustiva de todos los 
problemas que en ellos se planteaban. Sin embargo, de 
su lectura se obtuvieron nociones precisas que sirvieron 
para redactar y formular las conclusiones y recomenda- 
ciones más importantes. 

Indudablemente este Congreso fué de gran trascen- 
dencia y utilidad. El significado de «su trascendencia, po- 


dría, tal vez resumirse en los siguientes puntos: 
19 — Por primera vez en nuestra historia, el Gobier- 


no, por intermedio de su organismo técnico-administra- 


tivo, resolvió compulsar la opinión de su médicos, para 


REVISTA MEDICA DE AREQUIPA 


— 3 


! 


inspirar su política sanitaria nacional y regional. Este 
hecho representó el triunfo de la técnica surgida de la 
realidad científica, sobre la improvisación, muchas veces 
empírica. 

22 — En este certamen se expusieron, abierta y cla- 
ramente, numerosos problemas relativos a nuestra reali- 
dad sanitaria — 'vista en el terreno de: los hechos — y 
se permitió, sin limitaciones, la crítica de sistemas y 
procedimientos, tomando parte en las discusiones, los 
médicos que defendían y reclamaban soluciones ideca- 
los y los funcionarios oficiales que encuadraban estas 
ambiciones, dentro del marco de nuestras posibilidades 
econámicas, técnicas, etc. 

32 — Como resultado de los debates de los diversos 
problemas, se comprendió la necesidad de adoptar una 
doctrina teórica que sustente las realizociones prácticas, 
zomo única forma de unificar los progromas y sus desa- 
rrollos en todo el territorio nacional, evitando la difusión 
inútil de esfuerzos, el inconveniente gravísimo de la ex- 
ttemada dependencia centralista, los gastos innecesarios, 
la duplicidad de acción en el mismo problema ,etc: etc. 

49 — Finalmente, las conclusiones a las que se llegó, 
servirían pala orientar las ponencias del Congreso Na- 
cional de Salud Pública que debería haberse realizado 
en Lima. 

Desgraciadamente este Congreso no se ha efectuado 
y ha sido postergado indefinidamente. Es deseable que 
tal postergación sea lo más breve posible. 

Pese al intenso y continuado trabala que se cumplió 
las delegaciones tuvieron oportunidad de participar en 
excursiones y paseos, muy instructivos y fueron objeto de 


-muy finas atenciones sociales que matizaron la labor 


científica en forma 'que compromete la gratitud de todas 
ellas para los organizadores del Primer Congreso Sani- 
tario Regional del Sur. 
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MEDICINA AL DIA 


CELULAS L. E. 


Dr. Manuel Delgado Arenas. 


- En 1946 Hararaves y Morton en 1947 estudiando biop- 
sias de médula osea heparinizada obtenida por pun- 


“ción esternal en pacientes de lupus eritematoso disemina- 


do. encontraron un nuevo elemento celular. que fue des- 


crito como un leucocito polinuclear dentro de cuyo cito- 


plasma se visualizan masas grándes, redondeadas, ho- 
mogeneas teñidas por lós colorantes nucleares (hema- 
toilina). LN 
| Descubrieron también mazas extrucelulares con: ca- 
racterísticas semejantes a la intracelúlares, rodeadas por 
polinucleares neutrófilos constituyendo grupos celulares 
que por su semejanza, recibieron el nombre de “rosetas”. 
| Aunque la mayoría de los cuerpos o' masas intra- 


celulares y  extracelulaes eran homogenas, algunas 


mostraban muy escasos vestigios de retículo, recordando 
vagamente la estructura nuclear. 
A este tipo de polinucleares 'se les dió el nombre 


de células L. E. y no deben ser confundidas con otro ele- 
-mento tambén descrito por estos autores con el nombre 
de “Tart - cells”. | 


Las “Tart - e6ll8'” león células retículo-endoteliales o 


"histiocitos con un nucleo secundario que presenta sus 


características nucleares muy definidas y que no sería 
sino un “nucleo absrtado” por mitosis incompleta. 

Estas células pueden ser encontradas en la médula 
osca, de pacientes con cualquier enfermedad severa. 

Aunque en su mayor parte las células L. E. estan 
constituidas por polinucleares neutrófilos. también puede 
encontrarse las inclusiones en eosinófilos y aún en his- 
tiocitos. 

El estudio histoquímico de estas inclusiones o cuer- 
pos L. E., mediante la absorción de luz, ha demostrado 
que están constiutiídos de sustancias derivadas por des- 
polimerización de los ácidos nucleiínicos, en especial del 
ácido desoxi-riboso-nucleínico. 

Estas sustancias son pues material nuclear muy 
semejante quimicamente a los cuerpos  hematoximófilos 
originalmente descritos por Gross en 1932 en las vegeta- 
ciones de las válvulas del corazón en la endocarditis 
verrucosa de Liebhman — Sacks hoy reconocida como 
una localización cardíaca de las lesiones del lupus eri- 
tematoso diseminado. | 

Continuando las investigaciones, Sundberg y Luck 


encontraron células L. E. en el centrifugado de sangre 


periférica heparinizada, de pacientes de lupus erite- 
matoso diserninado. 

Fisher y Moyer obtuvieron in vitro las células L. E. 
mediante la adición de plasma de enfermos de lupus eri- 
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tematosos a médula osea normal humana y, por último, 
Watson, O'Leary y otros identificaron las células L. E. 
en el líquido de vesículas cutaneas provocadas en en. 
fermos de lupus eritematoso mediante el empleo de ce- 
rote de cantáridas. 


En suma hay 4 métodos que permiten demostrar ó 
identificar las células L: E. 

12 En médula osea heparinizada; 

22 En sangre periférica, con anticoagulantes ó sin 

ellos: 

- 32 En el líquido de flictenas provocadas por can- 
táridas; 

ae Mediante la adición de plasmá del enfermo. a la 

métula osea. humana ó de perro- 

Este último método es muy importante y ha permi- 
tido conocer la presencia de un factor en el suero ó 
plasma de los enfermos de lupus eritematoso, que, me- 
dionte el doble proceso de lisis y fagocitosis, O 
la formación de las células L. FP. 

El factor sérico ha sido identificado químicamente 
como una gamaglobulina termo-lábil especifica, antigénica- 
mente diferente de cualquier otra fracción de la gamma- 
globulina normal. 

Puedo ser destruída por la contaminación bacteria. 
na [ESTO Sl es inactivada por el almacenamiento hasta 
de 6 meses ó por la adición de Cortisona. 

En los casos de lupus eritematoso diseminado, esta 
gamma ylobulina, llamada también “factor de Haserick” 
puede axrcontrarse en el líquido cefalo-raquídeo 

Las células L. E. son consideradas 
de los investigadores como 
matoso diseminado «agudo, 


] por la mayoría 

especificas del lupus erite- 
ya que las muy escasas co- 
de estas células en otras en: 


Tampoco han sido halladas en los otros miembros 


del grupo de las enfermedades colágenas. 

Se ha comprobado que en el lupus eritematosn CrÓ- 
nico sin manifestaciones de sistema, no se encuenta las 
células L. E. y asi mismo, que el fenómeno L. E. es más 
notorio o demostrable mientras más grave está el pa- 
ciente. 

Después de tratamiento con ACTH 4 Cortisona, las 
células L. E. pueden desaparecer temporalmente. ( 

Para Baehr y Pollack el hallazgo de las cólulas L 
E., siguiendo cualquiera de los métodos existentes, EN 
pacientes con cuadro clínico sospechoso, dá la certeza 


y positividad del diagnóstico de lupus eritematoso di 
seminado. 
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BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA 
DE AREQUIPA 


RENOVACION DE CARGOS PARA EL AÑO 
INSTITUCIONAL 1953 — 1954. 


Conforme a los dispuesto por los Estatutos, el día 
10 de Semtiembre de 1953 se realizó la Junta General 
Ordinaria con el objeto de elegir al nuevo Directorio pa- 
ra el período 1953 — 1954. Efectuada la votación se 
obtuvo el siguiente resultado: 


PRESIDENTE: 
Dr. Javier Llosa García 


VICE - PRESIDENTE: 
Dr. Daniel Paz y Basurco 


SECRETARIO: 
Dr. Guillermo Sanz Málaga 


"SECRETARIO: 
Dr- Fermín Chávez Espinoza 


SECRETARIO DE ACCION CIENTIFICA: 
Dr. Guillermo Ballón Landa 


SECRETARIO DE ACCION GREMIAL: 
Dr. Carlos Neuenschwander Landa, 


DIA DE LA MEDICINA PERUANA. — El día 5 de Octu- 
bre, como en años anteriores, tuvo lugar la Sesión So- 
lemne de homenaje a la memoria de Daniel A. Carrión 
y de instalación de la nueva Junta Directiva: 

El Presidente cesante, Dr. Carlos Neueschwander 
Landa, dió lectura a la siguiente memoria en la que dió 
cuenta de la marcha de la Institución durante el período 
que en esos momentos terminaba: 

“Cumple hoy la Asociación Médica de Arequipa, su 
cétimo «miversario- Es, pués, una institución niña aún 
y por lo tanto, mucho se puede esperar de ella. Tanto 
más cuanto que, en el corto período de su existencia, 
ha dado muestras de un espiritu firme, capaz de impo- 
nerse a los obstáculos que, como para probar la bondad 
de su escencia, se le opusieron en su trayectoria. 

Vale la pena recordar el pasado. cuando él sirve 
de inspiración para el presente y futuro. Este es el cas: 
de la Asociación: En efecto, su corta historia, ha sido 
una sucesión de afirmaciones de fé en los principios de 
elevado sentido gremialista, de ética profesional y de 
afán de superación científica, que la han animado, la 
sustentan y la deberán regir. 

En el aspecto gremial a la Ascciación le correspon- 
de un remarcable sitial como paladín en la lucha por el 
mantenimiento de la primigenia y esencial cualidad de 
la profesión: su condición de profesión liberal. Este triun- 
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fo, además de su repercución en la dignidad del médi.- 
ca ha tenido hondas, aúnque poco conocidas repercu- 
ciones en el campo social, pués, significó, para el nu- 
meroso sector de los empleados, la posibilidad de ele- 
gir a gusto y discreción, su propio médico, dentro de las 
normas que rigen el sistema asistencial del Seguro del 
Empleado. Por otra parte, esta gestión, que culminó y se 
generalizó en todo el pais gracias al decidido apoyo 
prestado por la Federación Médica Peruana y al espi- 
ritu comprensivo que mostraron las autoridades guberna- 
tivas, representa una equitativa medida que ha favoreci- 
do a todos los Médicos, socios o no de la institución y ha 
hecho desaparecer la atmósfera de tensión tan perjudi- 
cial que reinaba en el ambiente médico, antes de que 
fuera adoptada. 


Al defender los principios de un gremialismo salu- 
dable, automáticamente, la Asociación, ha velado y vela, 
por los de ética profesional, tan necesarios para conse- 
guir y mantener el respeto que por su augusta misión, 
le corresponde a la Medicina. 

En cuanto a actividades que aboguen por el pro- 
creso científico, nuestra institución, sin vanagloria, pue- 
de preciarse de haber contribuido a él al haber crgani- 
zado y mantenido en su local, un programa regular de 
charlas, presentaciones de casos clínicos y conferencias 
de caracter médico en las cuales se han expuesto re- 
novados conocimientos de Medicina referentes a proble- 
mas de nuestra patología local y de la mundial. En efec- 
lo, además de la intervención de médicos de nuestro 
ambiente, han desfilado por nuestro escenario, médicos 
y científicos de otros lugares de la República y del ex- 
tranjero. Me 

También, otro exponente de esta actividad. lo cons- 
lituye nuestra revista, la única que se edita regularmen- 
te en el Sur del país. Mediante ella hemos podido obte- 
ner, en canje un numeroso contingente de revistas mé- 
dicas de los más diversos paises. Además, no como ges- 
tión institucional, pero si, de un grupo de sus socios, se 
ha fundado un club de revistas médicas ekxtranjeras. 
Mediante estas dos fuentes, la Asociación está hoy er, 
condiciones de ofrecer a sus socios y a les colegas en 
general, para su información profesional, más de cin- 
cuenta diferentes revistas. A cambio de esta modesta 
contribución, solo pide su colaboración, para el mayor 
prestigio de la Medicina de Arequipa- 

El proceso de constitución de cualquier institución, 
implica un período de ajustes internos. Solo cuando se ha 
conseguido este resultado puede pensarse en proyectar 
hacia otros campos más amplios, en beneficio de la colec- 
tividad, los frutos obtenidos. Afirmada ya nuestra perso: 
nalidad, hemos empezado a ocuparnos de algunos pro- 
blemas sociales. Entre ellos. ha merecido especial inte- 
rés el de la lucha contra el Cancer. Al efecto, desbués 
de estudiar el problema, en colaboración con la Socie- 
dad de Médicos del Hospital Goyemeche, se ha consti- 
tuído un comité encargado de organizar la Liga de Lu- 
cha Contra el Cancer que debe comenzar a funcionar de 
inmediato, como objetivo de la nueva directiva. 

En lo que respecta a las actividades cumplidas por 
la directiva que cesa en sus funciones, durante el año 
institucional que hoy termina, puede decirse que han 
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sido satifactorias:- Al colaborar lealmente con el Segurc 
del Empleado, bajo el sistema de prestaciones médicas 
a base de libre elección de médico, hemos demostrado, 
objetivamente, nuestro sincero propósito de ayuda « 
las buenas obras del Gobierno. desmintiendo asi la 
íalsa hipótesis de que lo que buscabamos era satisfacer 
nuestros propios intereses. Es el año, durante el cual se 
han: sustentado más charlas y conferencias científicas, 
las cuales han alcanzado el inusitado número de 17. Al 
mantener una constante correspondencia con la Federa- 
ción Médica Peruana, hemos contribuido, en la medida 
de nuestras posibilidades, a fomentar la unión de todos 
los médicos peruanos. Hemos regularizado nuestra con- 
dición de entidad afiliada a la Federación cumpliendo 
con el pags de las cuotas respectivas y enviando los 
dccumentos pertinentes. Nuestras relaciones con otras 
instituciones cientificas locales y de otras ciudades, se 
han mantenido en forma regular y cordial: Finalmente. 
hemos procurado, por todos los medios. crear y desarro- 
llar la armonía entre todos los médicos de Arequipa. 

Esta labor nos permite sentirnos satisfechos al entre- 
«ar a otros socios, la dirección de la Asociación. 


Sinembargo no podemos dejar de dar una mirada 
hacia el futuro. Con la inminente creación del Colegio 
Médico, se abre para nuestra profesión un nuevo hori- 
zonte de perspectivas promisoras. Nosotros, desde nues- 
tra fundación, hemos apoyado su formación: Esperamos 


que en el transcurso del período que hoy se inicia, vea- 


mos coronados nuestros anhelos. Ultimamente ha surgi- 
do una pequeña nube frente a este objetivo: el intento 
de hacer depender de un organismo no médico, el con- 
trol del ejercicio de nuestra profesión. Como se trata sim- 
plemente de un anteproyecto y en vista de la opinión ex- 
puesta por la directiva de la Federación. en forma opor- 
tuna y precisa, esperamos que, este duda se desvanez- 


ca: Con todo, debemos declarar nuestra solidaridad con 


lo expresado por el Presidente de la Federación, ofre- 
cióndole, en este momento solemne, nuestro decidido apo- 
yo. 

He dicho que nos sentimos satisfechos de la labor 
cumplida. Sinembargo, es preciso declarar que. está sa- 
tisfacción no implica haber culminado nuestros anhelos. 
Mucho más podiamos haber realizado si no mediara como 
factor negativo, la irreductible indiferencia de muchos co- 
legas y socios: Al comprobarla, se experimenta un sen- 
timiento de cierta tristeza y descepción. La falta de cola- 


boración de algunos colegas, nos da la impresión de. 


desaprobación de nuestra labor y francamente, no com- 
prendemos su posición. Tal vez, a los que nos interesa- 
mos por estos problemas gremiales e institucionales, se 
nos considere ilusos y poco prácticos. Pero hay algo que 
nos reconforta. ¡Pensamos que si Carrión hubiese proce- 
dido de acuerdo a lo que se ha dada en llamar “criteric 


práctico, no seria recordado hoy, por todos nosotrof, 


con tanta admiración y respeto: Y es que, este hombre. 
llovaba en sí, el impulso de lo trascendenete, que le 
vermitió subtraerse a la realidad del peligro y al escep 
tismo que su intento encerraba y así, pudo lanzarse « 
un experimento cuyas proyecciones no pudo calcular. 
De este modo, con la ingenua decisión de un niño pasó 
a la inmortalidad. Por supuesto, nosotros no pretende- 
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mos tanto con nuestra modesta gestión. Sinembargo, ncs 
congratulamos de sentirnos inspirados por el mismo ma: 
tiz ilusorio que iluminó su espíritu. Las fantasías siem- 
pre han precedido a las realizaciones y tal vez. sean 
mejores que ellas- 

Al terminar mi segundo período presidencial en la 
Asociación, quiero agradecer la colaboración que me 
han prestado todos los miembros de los directorios que m>o 
acompañaron. Y. felicitar a los socios que han sido ele- 
gidos para formar el nuevo, muy especialmente al Pre- 
sidente entrante, Dr. Javier Llosa García, viejo compa- 
ñero desde las épocas escolares, que con justisimo de- 
recho hoy asums la dirección de la institución. Su dina- 
mismo, su capacidad organizativa y su sentido del deber, 
constituyen una garantía y una promesa de éxito. 

A mis Gemás colegas y a 
quiero decirles que, 
cicación, hoy 


todos los circunstantes. 
gracias. a los esfuerzos de esta Aso- . 
se escucha en el concierto de las activida- 
des culturales de Arequipa, como fibra tensa de su 
gzan corazón, el latir acompasado de la vida médica. Es 
tarea y responsabilidud de todos los médic 


: : OS, consegui: 
que ese latido sea cada 


vez más sonoro”. 
Ácto seguido se hizo: “entrega de diplomas a los 
profesionales que, durante el año institucional 
presentado en el seno de l« Asociación A 
ficos, contribuyendo así al adelanto de la Medicina 


Los médicos premiados fueron los Doctores Carlos 


habian 
cientí- 
local. 


k Andía 
Portugal, Manuel Delgado Arenas, Carlos Neuenschwan- 
der Landa. Juan A. Montoya, Jorge Rivera Pacheco y 


uillermo Sanz Málaga. 


El Presidente de la Sociedad de Médicos del Hospi- 
ial Goyeneche, en adecuados términos, dió realce al E 
portante significado de la fecha que se ES 
rando. 


¡Por último, el Presidente entrante, Dr. Javier Lloza 


García expuso su programa de acción en 1 
palabras: 


staba conmemo 


As Siguientes 


“Constituye para mi un motivo de honor Y de profun- 
da preocupación asumir la presidencia de la Asociación 
Médicas de Arequipa en esta fecha, la cual reune a to- 
dos los médicos peruanos en el recuerdo de aquel es- 
tudiante de nuestros propios claustros, quien con su he 
crificio no solo demostró la validez de una teoria cien- 
tifica, sino que, con visión de predestinado. consiguió 
crear, al rededor de su memoria, el incorruptible espíritu 
de solidaridad que une a los médicos de buena lo a 
nuestra Patria, como si, escudriñendo el futuro, hubi y 
presenciado los dias en los cuales exigencias poderos 
de todo orden obligan a claudicar a muchos y A 
la tradicional respetabilidad de lá profesión: D 


era 


Es motiva de: honor llegar a este alto sitial que ha 
ocupado antes esforzados impulsores de la y 


mial y de la actividad científica. activida 
que, más de una vez, han constituído dir 
nales, no cumplidos aun nueve años de 
sional y cuando la Asociación alberga e 
sonas de más altos merecimientos; y el 
cupa, p=rque nuestra institución ha su 
pa de los primeros pasos, 

sentado reales debido exclu 
miembros, muchas veces a 


defensa gre- 
d y defensa 
ectivas nacio- 
ejercicio profe- 
h su seno per- 
hecho me prac- 
¡ perado ya la eta: 
inseguros Y vacilantes; ha 
Sivamente al tezón de sus 
pesar de la indiferencia, de 
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la incomprensión o de la oposición enconada; y hoy se 
presenta estable y progresista, reconocida en la ciudad 
y en el país su bien ganada alcurnia y vivificada cada 
día al «acoger a los nuevos médicos de. Arequipa. quienes 
siempre están dispuestos a prestarle su más leal apo- 
yo. Dirigirla es por lo tanto labor ardua y colmada de 
responsabilidad. 

Agradezco sinceramente a los socios la prueba de 
confianza que me han conferido y solo deseo que, ven- 
cido el período y en fecha como la de hoy el próximo año, 
pueda entregar el cargo a mi sucesor diciéndole que 
nuestra institución se mantuvo honorable y que progresó 
en el campo de todas las actividades que le señala su 
Estatuto. : 

Me asiste la seguridad de que el cuerpo directivo 
que me acompaña no escatimará ningún esfuerzo para 
cumplir la misión que se nos ha encomendado. Todos 
eus componentes han ofrecido reiterada evidencia de 
cariño por esta casa y sé que una vez más están listos 
a prestarle su invalorable ayuda. 

La colaboración de los médicos socios, antes exigua, 
ha aumentado notablemente durante el curso del perícdo 
que hoy, termina, sobre todo en cuanto a la asistencia a 
actuaciones científicas y a la cancelación de los aportes 
“económicos: Me permito, en esta solemne ocasión. de- 
mandar a todos su participación activa en la vida ins- 
titucional, y, hacer una invocación a los profesionales 
todavía no asociados para que aumenten nuestra filas. 
Pertenece al pasado el concepto de médico aislado, tra- 
bajador infatigable, pero segregado volutariamente — 
salvo en contadas ocasiones — del ambiente médico lo- 
cal. Es absolutamente cierto que la medicina moderna 
necesita, de manera indispensable, del trabajo coopera- 
tivo, no solo en sus múltiples y cada vez más intrincados 
problemas científicos. sino también en las situaciones 
aremiales. Mucho atraso y no-.menos derrotas tendremos 
que lamentar hasta que podamos actuar solidariamente, 
encarando las variadas proyecciones de la asistencia 
médica y de las relaciones de los médicos entre sí, con 
la sociedad y con el Estado. 

El Directorio que hoy se instala está vivamente in- 
toresado en perfeccionar al máximun la organización in- 
terna de la institución. Los Estatutos vigentes necesi- 
tan ser revisados, y por tal motivo la última Junta Ge- 
neral autorizó la nominación de una Comisión, la cual 
deberá ser integrada inmediatamente para preparar el res- 
pectivo anteproyecto que será presentado en una Asam- 
blea Extaordinaria oportunamente. Es necesario además. 
confeccionar un registro de socios, regularizar definitiva- 
mente la cobranza de las cotizaciones mensuales y mejo- 
rar las facilidades de la Biblioteca que, ha sido puesta « 
disposición de los médicos desde hace algun>s meses. 


Nos proponemos c"ntinuar decididamente el progra- 
ma ya iniciado de seminarios clínicos y charlas cien- 
ficas semanales. El éxito obtenido en estas actuaciones, 
no tiene precedente en la historia médica de Arequipa; 
ellas, además de estimular tangiblemente el interés cien. 
tífico, constituyen un importante agente de fraternidad 
profesional. 

La Revista Médica de Arequipa, órgano oficial de 
publicidad de la Asociación, debe continuar recibiendo 
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todo el apoyo institucional, tanto en lo que se refiere a 
las colaboraciones científicas, cuanto en lo que concier- 
ne a su economia. Resulta curioso el hecho de que la 
Revista demore en muchos casos su publicación, no por 
dificultades financieras, sino por falta de trabajos mé: 
dicos. Al respecto me permito glosar un párrafo del pri- 
mer editorial, aparecido en Abril de 1950: “Estéril es la 
labzr del profesional que no publica los resultados de 
sus investigaciones médicas: ¡Podrá «adquirir prestigio 
local, resolviendo uno a uno los problemas que se pre- 
senten durante su ejercicio, pero él mismo no sacará 
ventaja de su experiencia, la cual, por ser naturalmen- 
te desordenada, pecará siempre de fragmentaria e insu- 
ficiente, si no median el estudio integral de los casos, 
que presupone mayor acuciosidad en la obtencón e in- 
terpretación de los datos de la que se necesita habitual- 
mente para hacer un diagndstico e indicar un  trata- 
miento, y, lo exposición del trabajo a la crítica de los 
ctros, la que por científica, debe ser siempre sincera. 
Tompoco podrá él contribuir al progreso de la- medicina, 
que, en suma, no es más que el conjunto de las investi- 
gaciones que continuamente publican los médicos en to- 
do el mundo”. 


Interesa también impulsar las actividades gremiales 
y s3ciales. Parece llegado ya el tiempo de que la Asocia- 
ción y El Hogar del Médico aunan seriamente sus esfuer- 
zos para establecer un sistema cooperativo para la ad- 
quisición de artículos de primera necesidad y para pres: 
tar ayuda al médico y a su familia en los días difíciles 
de la desgracia. 


El Directorio cesante nos deja expeditas las bases 
para la creación en Arequipa de una Liga de lucha con- 
tra el cáncer: Justificadamente no consideran estas bases 
que este tipo de acción social deba quedar, en forma ex- 
clusiva, en manos de las entidades médicas, sino que 
es imperativa la intervención de las instituciones filan- 
trápicas locales y de hombres y mujeres de buena volun- 
tad, cuyas dctes de servicios eficientes y desinteresados 
signifiquen + suficiente garantía. Nos proponemos, en 
unión con nuestros colegas de la Sociedad de Médiccs 
del Hospital Goyeneche, estudiar de inmediato el ante- 
proyecto de Estatuto y poner en manos de la comunidad 
esta Liga, cuyo éxito o fracaso dependerá, antes de que 
nada. de la colaboración que le quieran prestar el pú- 
blico y la prensa. 

Será una grata obligación para nosotros mantener a 
la Asociación en estrechas y cordiales relaciones, con la 
Federación Médica Peruana. Muchos de los presentes so- 
mos testigos de excepción de la ardua lucha que ha te- 
nido y tiene que librar la entidad respresentativa de los 
médicos del Perú, careciendo casi siempre del apoyo de 
aquellos mismos a quienes trata de beneficiar. No nos 
impresiona bien, sin embargo, el carácter centralista 
que dicha institución está tendiendo a adquirir, y, esta 
razón, nos determina a continuar impulsando la promul- 
aación de la Ley destinada a establecer el Colegio Mé- 
dico en el país, ya aprobada en la Cámara de Diputados. 
Lo inscripción obligatoria, la constitución de consejos re- 
cionales, la vigilancia del ejercicio profesional y el esta- 
blecimiento de un Código de Etica Médica, constituirán 
sorprendentes progresos en el desarrollo de nuestras 
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actividades médicas, y, al fin, las pondrán a tono en su 
organización, con las similares de otros paises. Procede 
declarar en este momento nuestra convicción de que el 
control del ejercicio de la profesión médica debe ser en- 
comendado al Colegio, el cual es una institución eminen- 
izmente médica, y no al Estado que, en un país democrá- 
tico, debe ser liberado de este tipo de intervenciones. 

Creemos conveniente mantener vinculos con las or- 
ganizaciones médicas de la capital y de los otros depar- 
tamentos de la República y estaremos dipuestos a aus- 
piciar, en la medida de nuestras posibilidades, la venida 
de personalidades notables en los diferentes campos de 
la medicina, para estimular y perfeccionar nuestra infor- 
mación científica. 

En nuestras relaciones con la Caja Nacional de Se- 
guro Social, nos corresponde insistir en la instalación 
le la Junta Médica de Vigilancia local, a la cual com- 
peterá la grave tarea de arbitrar, en primera instancia, 
las diferencias que puedan presentarse entre la rama del 
Seguro Social del Empleado y los médicos. Tenemos el 
convencimiento de que el sistema de prestaciones pro- 
visionales vigentes requiere, en forma necesaria de la 
citada Junta Médica de Vigilancia, cuya existencia, por 
sí misma, ha de propender a una mayor eficiencia en 
los servicios: : 


La Asociación debe cocperar «activamente en los p 


“$ 21. Dr. Edward Wellin: As 


programas lecales de Salud Pública, y, desde luego, o- 
[recemos gestionar entre sus miembros, la notificación de 
“osos de enfermedades trasmisibles y cualquier otra ac- 
ción consultiva o ejecutiva que sea de beneficio para la 
colectividad . 

Por último, sentimos que es un deber solicitar la a- 
yuda de la prensa, la cual tanto bien puede hacer dan- 
do cuenta del movimiento científico e interesando al públi- 
c> en los brogramas de acción y beneficio colectivos. 

Los lineamientos anteriormente esbozados constituyen 
en definitiva la continuación e integración de la obra: 
que la Asociación Médica de Arequipa viene realizando 
desde 'el año de 1946. Estamos decididos a cumplirlos 
porque en Arequipa nunca ha faltado el espiritu recio y 
honrado, al par que la tenacidad invencible para reali- 
zar supuestas utopías. El constante progreso de nues- 
tra ciudad enclavada en uno de los departamentos más 
pobres de la Patria, es una muestra evidente de ello”. 

Terminado el acto solemne, tuvo lugar una comida 
de confraternidad médica a la que asistió la gran ma- 
yoría de los profesionales de la ciudad. 


ACCION CIENTIFICA. — El programa de actuaciones de 
esta Secretaría se viene realizando con toda regularidad, 
con la participación de ponentes locales y de algunos 
extranjeros especialmente invitados. Durante el año 1953 
se han efectuado las actuaciones que siguen: 


Abril. 
20 Dr- Féliz Lazo Taboada: Estenosis aórtica con blaqueo 
de rama derecha. 


Mayo 
7 Lr. Guillermo Ballón Landa: Hepatitis crónica; osteoar- 
tritis tuberculosa de pié, 
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21 Dr. Jorge Becerra de la Flor: Osteoartritis tuberculosa 
de rodilla. 


28 Dr. Manuel Delgado Arenas: Hepatitis crónica. 


Junio 
11 Mesa redonda sobre Cáncer. 


18 Mesa redondu sobre Cáncer. 
25 Mesa redonda sobre Cáncer.' 


Julio 
2 Mesa redonda: Coordinación de 
Cáncer. 
9 Dr. Javier Llosa García: Com 
16 Dr. José Eguren Cáceres: Pre 
23 Dr. Jorge Rivera Pacheco: No 
Medicina de Urgencia. 


la lucha contra el 


unicación interauricular. 
- eclampsia. 


Agosto 
6 Dr- Guillermo Sano Málaga: Etio 
miento de la Diabetes. j 
13 Dr. Felix Lazo Taboada: Fibroma de pulmón 


20 Dr. Carlos Neuensc' 
fragmática. Rwendes Landa: Hernia  dia- 


27 Dr. Carlos Andía Portugal: 
radioterapia no tumoral. 


patogenia y Trata- 


Algunos aspectos de la 


pectos de Antropología Sccial 


en Salud Pública. 


TO - o 
grama cooperativo regional 


de Ti 
e control de “Tifo. Vacunación con la cepa E de 


Rickettsia prowazekj. 


= E 
15 Dr. John P. Fox: RAR Hernias estranguladas . 


y Noviemb 
, re 
2 Dr. john P. Fox: Poliemielitis.. 


2 Dr- 
r- Armando Guerra: Tratamiento del Ozena 


19 Dr. -jorge Bece 
: rra de la Flor: : 
aL lor: Trombosis aguda aorto 


26 Dr. José Vela Gonzales: Granul 


ne 
e 


ma a cuerpo extraño 


Diciembre 
10 Dr. vi ; 
ls LALTO Salazar Yábar Discnóso 
s luberculosa (Homenaje o de la meningi- 


Barreda Landázuri). Postumo al Dr. Alfredo 


Dr. Guillermo Ballón Landa: 
dermoide de Pulmón 


17 
l) Apendicitis; "2) Quiste 
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la Pediaría en Arequipa ha producido un hondo vacio 
en el campo del ejercicio profesional eficiente y hones- 
to, en las labores preventivas y asistenciales dirigidas a 
la infancia y en las filas de la verdadera amistad mé- 
El Ministerio de Salud Públca y  Asisten- 
cia Social, a solicitud de la Asociación, ha  te- 
nido a bien premiar póstumamente el esfuerzo trabajo del 
Dr. Barreda Landázur; en favor de los niños de Arequi- 
pa, determinando oficialmente que el Centro Materno In- 
fantil lleve el nombre del Pediatra insigne que falleció 
siendo su Director. 


dica. 


TESORERIA. — Con el fín de regularizar la' cobranza de 
las cuotas mensuales de los socios y de atender más 
eficientemente las labores administrativas de la Institu- 
ción se ha contratado los servicios de un cobrador y por- 
tapliegos. 


BIBLIOTECA. — La Biblioteca de la Asociación se pone a 
disposición de los miembros del Cuerpo Médico local, 
los días lunes, martes, miércoles y viernes. de 6.30 a 
8.30 p.m. Permanecerá cerrada desde el 15 de Enero 
hasta el 15 de Marzo. 


CLUB DE REVISTAS. -—- Formado por la iniciativa  vO- 
luntaria de, un grupo de socios, este Club tiene sus revis- 
tas médicas en la Biblioteca de la Asociación. En la ac- 
tualidad lo integran los siguientes médicos: 

Dr- Guillermo Ballón Landa. 

Dr. Jorge Becerra de la Flor. 

Dr. Manuel Delgado Arenas. 

Dr. José Eguren Cáceres. 

Dr. Felix Lazo Taboada. 

Dr. Javier Llosa García. 

Dr. Carlos Neuenschwander Landa. 
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Dr. Ernesto Rodriguez Rivera. 

Las que siguen son las suscripciones en actual fun- 
cionamiento: 

The Lancet 

Revista Clínica Española. 

Medical Clinics of North America, 

Surgical Clinics of North America. 

Archives of Internal Medicine. 

British Journal of Surgery. 


LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. — Como  con- 
clusión de las reuniones de mesa redonda habidas du- 
rante el mes de Junio de 1953, dentro del programa de 
Acción Científica cumplido por la Asociación y con mo- 
tivo del mes de Lucha contra el Cáncer en el Perú, se 
acordaron las bases para el establecimiento de la Liga 
de Arequipa, como filial de la Liga Nacional e integra- 
da por las instituciones médicas y filantrópicas de la 
ciudad. El respectivo anteproyecto de Estatutos está en 
estudio por una comisión mixta formada por miembros 
de la Asociación Médica de Arequipa y la Sociedad de 
Médicos dal Hospital Goyeneche. La instalación de la 
Liga tendrá lugar antes del mes de Junio de 1954, 


KREV/SION DE LOS ESTATUTOS DE LA ASOCIACION. — 
Por acuerdo de la Junta General, el Directorio ha desig- 
nado una comisión compuesta por los Doctores Jorge Be- 
cerra de la Flor y José Eguren Cáceres para que revise 
los Estatutos vigentes: en la actualidad y proponga las 
modificaciones necesarias a fin de adaptar la vida ins- 
titucional a las condiciones actuales. El anteproyecto res- 
pectivo, una vez aprobado por el Directorio. será pre- 
sentado a la consideración de la Junta General de so- 


clos., 
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REVISTA DE REVISTAS 


Tratamiento de las quemaduras por la ex- 
posición al aire. . 


Curtis P. Artz, Eric Reiss, John H. Davis 
y William H. Aspacher. 


ANALES DE CIRUGIA, 12:4; 548, Abril. 
1953. 


El tratamiento de las quemaduras por la exposición 
al aire es un método eficaz y practico de tratamiento lo- 
cal. Su aplicación exitosa dependen de las costras du- 
ras, formadas principalmente del exudado de quemadu- 
ras de espesor parcial, y de la integridad de las esca- 
ras secas de quemaduras' profundas. Las costras y..els- 
caras sirven de protección contra: la infección en las 
quemaduras de espesor parcial y total respectivamente; 
las costras se descaman cuando las quemaduras de se- 
gundo grado estan cicatrizadas y las escaras deben ser 
sacadas, de preferencia por excisión, antes de efectuar 
los injertos en las quemaduras de espesor tutal. 

La exposición al aire se halla indicada en todas las 
quemaduras recientes que pueden ser expuestas por com- 
pleto. Se aplica facilmente, pero la configuración de al- 


gunas quemaduras plantea ciertos problemas. Las que- 


maduras dérmicas profundas cicatrizan sin incidencia 
bajo las costras que protegen a la quemadura, de trau- 
ma mecánico y bacterial. El método es potencialmente 
en el sentido de que puede alentar al personal 


peligroso rs 
el injerto de piel. Las superficies 


inexperto a demorar 
granulantes no deben ser nunca expuestas. Juiciosamen- 


da, la exposición a cielo ablerto es tan buena 
en ciertas quemaduras, es defi- 


te aplica 
como otros métodos y, 


nidamente superior. 
En tiempos de emergencia, tal vez no se dispone de 


un'“numero suficiente de vendajes y de condiciones pro- 
picias para su aplicación conveniente. Entonces la ex- 
posición sería el unico método factible de tratamiento y, 
por lo tanto, es particularmente satisfactorio conocer les 
excelentes resultados que pueden lograrse con su empleo: 
Sin embargo, el método de exposición no es a prueba 
de tontos, y como todas las otras formas de terapia. exi- 
ge una cuidadosa atención de las exigencias fisiológicas 
del cuerpo y de los detalles del tratamiento. No es nun- 


ca una excusa para el descuido. 


Tumores del cuerpo carotídeo (quimodec- 
tomas) 


John R. Pettet, Lewwis B. Woolner y 
Edward S. Judd. 


ANALES DE CIRUGIA, 12: 4; 526 Abril, 
1953. 

El presente estudio comprende un análisis de los 
trescientos catorce casos de aquimodectoma de los cuer- 
pos carotídeos descritos en la bibliografía y de 47 casos 
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cia alguna de metástasis Y en los casos 
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tratados en la Clínica Mayo. En dos de estos últimos los 
tumores eran bilaterales, lo cual hace. un total de 49 
tumores en 47 pacientes. Diecinueve de estos casos han 
sido descritos anteriormente. " E 


Los quimodectomas son tumores no metástásicos y 


no funcionantes de tejido quimorreceptor que se-encuentran 


“n los cuerpos carotídeos, en el glomus yugular, en el 
ganglio nudoso y en las glandulas “aórtica y pulmonar, 
y quiza en otros puntos a lo largo del sistema circulato- 
rio periférico. La muwyor acumulación de este tejido se 
encuentra en los cuerpos carotídeos, y en ellos es don- 
de se observa la mayoría de estos tumores. 


Los quimodectomas del cuerpo carotídeo no dan 


moetástásis a pesar del raro aspecto que a veces HER 


: Producen sintomas por pre- 
Sn en las estructuras adyacentes, pero en la gran ma- 
yoria de los casos esos sintomas son de MS impor- 
tancia, y el paciente acude tn busca de tratamiento prin- 
cipalmente a causa del defecto estético que ocasiona el 
tumor. El diagnóstico clínico es sumamente inexacto y 
la .exploración quirúrgica es necesaria para confirmar 
el diagnóstico y determinar las posibilidades de operar. 

En muchos casos el tumor rodea tan intimamente a 
la bifurcación de la carótida que no es posible extirparlo 
sin lesionar a esa arteria. Por lo elevado de los índi- 
ces de mortalidad y morbilidad asociados a la ligadura 


SNE carotidas Y teniendo en cuenta la naturaleza be- 


niga de estos tumores de lento crecimiento. no debe in- 


tentarse la extirpación si ello exige la ligadura de la ca- 


rótida primitiva o la interna . 


El presente estudio está de acuerdo con otros traba- 


Jos mencionados en la bibliografía en lo que concierne 


alas comprobacionés clínicas y los resultados del tra- 
tamiento, 


e : TOS ' 
A See pero en cambio, los autores no coinciden con 
opinión, sustenta 
da generalmente, de que estos tu- 


mores son en algunos casos malignos, Ninguno de los 


caso 
Ss que se analizan en este trabajo presentó eviden- 


4 d 
bibliografía no tué posible hall EA 


dr evi ; , 
de malignidad. idencia inequívoca 


Ligadura de la ar 


teri 3 ti : 
pertensión portal. a hepática en la hi- 


Gerard Desforges Alexand 
, Ale er J. A. Campbell 
y Stanley L. Robbins. a 


ANALES D | 
1953. DE CIRUGIA, 192: 4; 612, Abril, 


pal de sangre arterial. 
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los autores no creen que sea tan importante como en el 
cuso de los animales experimentales. 

Se presentan en forma sucinta cuatro casos de cirro- 
sis del hígado sometidos a la ligadura de la arteria he- 
pática y se hace un breve análisis de su curso e his- 
tología hepática después de la operación.  Aparente- 
mente la oclusión vascular produce muy poco cambio, 
salvo una ligera disminución del tamaño de las várices 
del esófago vistas por esófagoscopio. 

Sa discuten ciertas objecciones al procedimiento, ta- 
les como anomalías vasculares y vias colaterales anor- 
males. 

En los casos que se presentan en este trabaj”, pa- 
recería que la ligadura de la arteria hepática contri- 


buyó muy poco a la mejoría de la enfermedad. 


Experiencias con la resección gástrica sub- 
total. 


Luther G. Bell, Barnard D. Sherer y John 
J, Keenoy  * 


ANALES DE CIRUGIA, 12: 4; 622, Abril, 
1953. | 


Se ha realizado un estudio de 109 casos de resec- 
ción gástrica subtotal. Se comentan las bases fisiológicas 
para la operación. el procedimiento y los resultados. Se 
considera que del material disponible es posible sacar las 
siguientes conclusiones: 

1. — Se puede obtener resultados satisfactorios por 
lo menos en el 86% de casos no seleccionados sometidos 
a resección, siempre que se consideren cuidadosamente 
las indicaciones para la operación. 

2. — La gastrectomia radical subtotal brindó pro- 
tección contra los sintomas de úlcera y las complicacio- 
nes en todos los casos de úlcera gástrica y del estoma 
de gastroenterostomía estudiados en esta serie, y en to- 
dos, excepto el 8,3% de los casos de úlcera ducdenal. 

3. — Hubo ulceración de la neo-boca comprobada 
postgastrectomía en el 5.5% de los enfermos de úlcera 
duodenal incluidos en el presente trabajo. 

4. — Una proporción satisfactoria de pacientes so- 
metidos a resección gástrica puede ser rehabilitada para 
el trabajo. 

5. — La falta de aumento de peso después de la 
operación sigue siendo un problema en una considera- 
ble proporción de casos. 

6. — La aclorhídria completa no es esencial para e! 
logro de un satisfactorio resultado clínico en todos los 
cagos, aunque no se notó ningun caso de recurrencias 
en el cual existiera este estado. 

El sindrome de evacuación rapida es un factor que 
debe tenerse presente al considerar los resultados de una 
aastrectomia radical, pero parece facil «We dominar en 
la mayoría de los casos y no se Cree que constituya 
una contraindicación para el procedimiento tratado. Un 
estudio más intenso de la evolución ulterior de los en- 
fermos, teniends presente las posibilidades de existencia 
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consecuencia una dis- 


de este sindrome, traería como 
minución de la proporción de pacientes disconformes. 


Oclusión venosa masiva aguda del miembro 
inferior. » | 


Earl J.  Halligan, Jchn L. 


Thomás F. Lewis. 


Costello y 


ANALES DE CIRUGIA, 12: 4; 653, Abril, 
1953. 


Se presentan dos casos de oclusión venosa masiva 
aguda del miembro inferior. Ambos cazos presentaron 
las manifestaciones clínicas de dolor intenso, muy agu- 
do, de comienzo agudo, la aparición rápida del edema, 
la congestión venosa acentuada y la cianosis progresiva 
del miembro afectado. La temperatura cutánea en los 
enfermos presentados estaba reducida, pero no siempre 
ocurre asi. El uso de los bloqueos simpáticos puede « 
no ser útil en este cuadro clínico, pero el uso de bloqueos 
epidurales o de anestesia raquídea, correctamente «ud 
ministrados, es eficiente y debe usárselos en esta enti- 
dad en que el modo de tratamiento es todavía discuti- 


ble. 


Ruptura del bazo con implantes espléni- 
cos: esplenosis. 


Revisión de la bibliografía y presentación 
de un caso. 


e 


Kenneth A. Storsteen y William H. ReMine. 


ANALES DE CIRUGIA, 12: 4; 661, Abril, 
1953.. 


El grado de la incidencia de la esplenosis es des- 
conocido, pero debe ser poco frecuente, pues la revisión 
de la bibliografía publicada no señala sino 22 casos. 
Este estudio incluye el caso numero veintitrés. El pa- 
ciente a que nos referimos habia sufrido una esplenec: 
tomía debida a la ruptura del bazo, operación efectua- 
da cinco años antes de la segunda, la que se hiz> ne- 
cesaria debido a los sintomas de obstrucción intestinal. 
En el momento de la segunda operación se hallaron en 
el abdomen del paciente de trescientos a cuatrocientos 
nódulos esblénicos. 

Las implantaciones esplénicas no deben ser confun- 
Histológicamente las 
implantaciones contienen pulpa esplénica característica, 


didas con los bazos «accesorios. 


pero las estructuras de sosten son incompletas. 

Las complicaciones de la esplénosis son raras pero 
existen. La recurrencia de la ictericia hemolítica y de 
la obstrucción intestinal han podido ser observadas. De- 
be tenerse la más extrema precaución al efectuarse la 
esplenectomia de modo de reducir al mínimo las posi- 
bilidads del desarrollo de una esplenosis post- operatoria. 
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Estudio sobre la prevención del cáncer en 
Urología 


Roger Baker. 


ANALES DE CIRUGIA, 12: 1; 34, Enero, 
1953. 


Cantidades diarias de estrógeno de solo 0.25 mg. 
inactivaron el cáncer avanzado de la prostata. Por me- 
dio de la titulación biológica se ha demostrado que es- 
te efecto puede ser neutralizado con 10 mg. de propio- 
nato de testosterona diarios. 

Aparentemente aun estas dosis mínimas de estró- 
geno que producen la remisión del cáncer prostático a- 
vanzado no son utilizadas en forma total, como lo deter- 
mina un excresión urinaria diez veces mayor de estró- 
geno en los enfermos estudiados. 

El uso terapeútico aceptado de la testosterona debe 
condenarse en hombres de más de cincuenta años de 
edad. Debido al 24 por ciento de frecuencia no recono- 
cida de pequeño cáncer de la próstata y al delicado e- 
quilibrio estrógeno-andrógeno que acompaña al cáncer 
prostático, es imprudenta administrar testosterona a hom- 
bres de más de cincuenta años de edad, pues podría ac- 


tivar estos cánceres. 


Simpatectomia lumbar para la arterioes- 
clerosis periférica. 


Louis T. Palumbo, Lloyd F. Quirin y 
Rossel W. Conkling. 


ANALES DE CIRUGIA, 12: 1; 70, Enero, 


1953. 


Se presentan los resultados de la simpatectomía 
lumbar en el tratamiento de la arterioesclerosis perifé- 
rica de las extremidades inferiores en 49 pacientes del 
sexo masculino, entre ellos algunos diabéticos, en los 
cuales se ejecutaron 72 cimpatectomías durante un pe- 
riodo de cinco años. 

La edad de los pacientes oscilaba entre 44 y 84 años, 
y la mayor proporción (el 90%) pertenecía al grupo de 
51 a 70 años. Los estudios complementarios de la evo- 
lución ulterior se realizaron durante periodos que llega- 
ron hasta 3 años. 

Hubo mejoría en el 88 por ciento de los pacientes, 
entre los cuales se obtuvieron resultados de buenos a 
excelentes en 30. ó sea el 6- por ciento. 

En el 50 por ciento de los pacientes que requirieron 
una amputación mayor se la ejecutó por debajo de la 
rodilla y se obtuvo una satisfactoria curación del muñon 


que fué funcional. 


Nos. 2 y 3 


La realización de esta operación en pacientes ade- 
cuadamente seleccionados que tienen vasoespusmo y un 
lecho vascular potencialmente elástico, puede dar como 
resultado una elevada proporción de resultados favo- 
rables según lo demuestran la disminución a la desapa- 
rición del dolor, el aumento de la distancia que pueden 
caminar sin experimentar dolores, la elevación de la 
temperatura y la sequedad del miembro afectado, la 
curación más rápida de las úlceras, la disminución de la 
HE ÓNA o la celulitis y el edema. Además, cuando se 
1ace necesaria una amputación may: 
cerse muy frecuentemente a un EN pd e 
Go, y en algunos casos puede “evitar o postergar «una 
amputación. El paciente frecuentemente es a e 


nn ] 


Úlcera peptica aguda como complicación 


quirúrgica. 


V. M. McDoonel y Joseph F”. McCloskey. 


ANALES DE 
1953. CIRUGIA, 12: 1; 77, Enero, 


Se ] j 
! INAR mil setecientas ochenta y una necrop- 
slas efectuadas consecuti 
cutivamente 
¿ en el Hospital 
z SS spital de la 
FER: do de Jefferson entre los años 1946 1950 
n ocho de lento : 
e los doscient<s cuarentitres pacientes que 
E entro de los dos meses de operaciones qu 
eran del sist á | Y 
s ema nervioso se encontraron úlceras péptica 
ogudas en una incidencia de 3.23 por cient , 
AS : nto. 
La necropsia de cient> nueve 
nes del sistema nervios 
cinco de esos enfermos 
' 


to. La frecuencia de e 


pacientes con lesio- 
o cen a 
tral, reveló ulceraciones en 


úlceras Ppépticas agudas, 
quirúrgicos, quemaduras, 
sean simplemente un re- 
cuerpo ha sido sometido. 


etc... 


sultado del “esfuerzo” a que el 


Cordoma sacro - Ccoxigeo 


León Littman . 


pit ala ¿WDEGtoys.lareo Herrera 
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dos anteriormente, con lo que se tiene un total de 168 
casos conocidos. 

El cordoma se origina en restos de la notocorda fe- 
tal, ya ubicados anormalmente o bien liberados in situ 
por obra de un trauma. ' $e 

Sigue siendo un tumor comparativamente Taro. Se 
prodúce en cualquier edad, citándose un caso en un hom- 
bre de 86 años. 

El cordoma slacrocoxigeo es un tumor de crecimiento 
lento, pero incurable (por lo menos por lo que se sabe). 
En la mayoría de los casos se produce recurrencia en el 
mismo lugar y en el 10% de los casos hay metástasis. 
Al efectuarse el diagnóstico diferencial deben conside- 
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rarse, junto con otras lesiones enumeradas. los abscesos 
pararrectales y el cáncer metástasico. 

La extensión del tratamiento quirúrgico es un punto 
que se presta a controversia. La extirpación radical pri- 
maria (tanto por vía abdominal como por la posterior o 
bien por equipc de cirujanos: ortopedista, general y neu- 
ro-cirujano) incluyendo las partes del sacro comprometidas 
es la única esperanza de curación; sin embargo las re- 
secciones locales repetidas han dado, en algunos casos, 
un mejor resultado paliativo. En cualquier caso el do- 
lor residual sigue siendo el sintoma más, mortificante que 
requiere la ayuda del neuro-cirujano. 
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PALMITATO DE 


De utilidad en el tratamiento de muchas infeccienes cau- 
sadas por bacterías, virus y rickettsias, entre las que se 


incluyen las siguientes: 


—Tos Ferina 

—Fiebre Ondulante 
-— Infecciones Entéricas y Disentería 
—Sarampión 
—Laringotraqueobronquitis 

-—Fiebre Tifoidea 

—Neumonía Primaria Atípica 

— Infecciones por Haemophilus Influenzae 
—Infecciones de las Vías Urinarias 
-—Neumovía Bacteriana 
-—Parotiditis 


ENVASE: Frascos de 60 cc. conteniendo por cucharadita 
(4 cc.) el equivalente de 125 mlg. de Chloromycetin. 


PARKE DAVIS € CIA. 


DETROIT, MICHIGAN, E. U. A. 
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rea pirina 


es un medicamento seguro 


por su acción 
anal gésica 


antipirética 


antiflogística 


impermeabilizante 
antihistamínica 


duradera 


como antirreumático 


que elimina casi siempre inmediatamente hasta 


los dolores más intensos, 
que combate la fiebre con seguridad, 


que cura rápidamente la inflamación y las hin- 


chazones articulares, 
que restablece la permeabilidad capilar normal, 
que frena también así el proceso inflamatorio, 


porque las altas concentraciones sanguíneas que 
con este medicamento se obtienen persisten largo 


tiempo. 


Estas propiedades explican la acción muy a menudo 
sorprendente e instantánea de la Irgapirina en las 
afecciones reumáticas y reumatoides agudas, 


subagudas y Crónicas. 
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Iireapirina 


Alivia y cura el dolor 
y la inflamación 


en el reuma y otros estados dolorosos 


J. R. Geigy S.A., Basilea (Surza) (aia 
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LABORATORIOS UNIDOS S. A 


Presenta al Cuerpo Médico sus nuevos preparados de 


antibióticos combinados: 


ANTIBIOTICOS COMBINADOS 
(Solución acuosa) 


Penicilina “G” Procaínica cristalina .. .. .. 300.000 U.O. 
Penicilina “G” Sódica cristalina amortiguada 100.000 U.O. 
Dihidrcestreptomicina cristalina en forma de 

SO A A A NL O 0.5 Gm. 


Para hacer la solución úsese 2 cc. del disolvente que acompa- 


ña al frasco. 
Aplíquese exclusivamente por via intramuscular. 
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Frasco de 10 tabletas conteniendo una cápsula deseca- 


dora para garantizar la potencialidad del producto. 
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VITACO 


Gola DILATUITO, serias Pira Pisa rs 300 mg. 
¡A 150 mg. 
o A A AA 0 mg. 
VIGMinas CÍOLUTO. + .ircnscrarncins nena 5 ma. 
is e AAA AA 1 me. 
toa MA A 3 mg. 
rr E AAA 2,MCtS. 
o AA Y mg. 
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—CARDIALGIAS 


TABLETAS 


FORMULA: 


Cada tableta contiene: 


e a Hipertensión Arterial 


Papaverina cl rhidrato .. .. .. 40 mg. 
Bromecclina bremuro .. +.. .. 2 mag. 


MOS 24 de de .. .. mi. ss. 10 mg, 


LABORATORIOS: 


(uu 


PECHO, 


TOSOTOMÍIDA +... e .. .... 0.4. 90 ma, 


Fenobarbital .. .. .. ... ... 15 mg. 


ALGIAS Y CPRESIONES PRECORDIALES, ANGINA DE 
CARDIONEUROSIS, ARRITMIAS 


LA COLMENA, - 58816 
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